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Sachregister. 


A 

Abdominaltyphus, toxisches Exanthem 
bei 39 

—, Milchinjektionen bei 46 
—, Methylenblau bei 78 
—, Anomalien der Magensaftsekretion 
nach 857 

Abort, Indikationen des kunstlichen 349 
—, kuostlicher, bei Psychosen 278 
Aceton zur Wundbebandlung 175 
Acid, carbolicum bei luetischen Sklerosen 
127 

Acne vulgaris, Rontgenbehandhing 86 
Alival-Injektionen bei Kropf 15 
Alopezie, Behandlung 86 
Amobenfarbung 135 
Aneurysma dissecans der Aorta des- 
cendens 139 r 

Anilinolvergiftung 111 
Appendizitis nach Mumps 35 

— unter dem Bilde der Gallenblasen- 
entzundung 331 

Apyron 160. 

Arnika bei Blutungen 78 

Arthritis gonorrhoica, Behandlung 88 

Askaridenkolitis 265 

Asthmolysin 83 

Atropin bei Bauchschussen 14 

— bei ruhrartigen Erkrankungen 179 
Augenaffektionen und Zahnleiden 225 
Augenspiegeluntersuchung und Kriegs- 

nephritis 67 

Axillarislahmung bei Spondylitis cervi- 
calis 361 

B 

Bacillus fusiformis, Halsphlegmonen 
durch 142 

Bartflechte, Behandlung 311, 344, 345 
—, Kalihypermanganbehandlung 218 
—, Trichon bei 248 
—, s. auch ,Trichophytie“ 
Bauchfellsymptome, reflektorische, bei 
Kriegsverletzungen 99 


Bauchschusse, Atropin bei 14 
Beta-Lysol 285 

Bewegungsstdrung, postapoplektische 
171 

Bilharziosis 235 
Blasenschwache, Tberapie 270 

— und Kalteeinwirkung 322 
Bleivergiitungen durch Pflaumenmus 12 
Bluttransfusion im Felde 268 

—, zur Technik 283 
Blutungen, Herzschwache infolge ok- 
kultt-r 2 

Boluphen zur Wundbehandlung 147 
Boreaure zum Trockenhalten von Ver- 
banden 366 

Bromulkus der Nasenspitze 296 
Bronchoskopie, Kasuistik 335 
Brot und Zahnkaries 98 
Brotfrage, moderne 64 
Buccosperin bei Gonorrhoe 317 
Bulbarparalyse, akute 169 
Bulbus Scillae als Herzmittel 309 

C 

Chinin als Wehenmittel 27 

— als Herzmittel 370 
Chlorgasvergiftung, Herzinsuffizienz 

nach 42 

Chorionzotten, abnormes Wachstum 109 
Clauden 240 

Coagulen bei Magenblutung 118 
Cocon 76 

Condylomata acuminata im Kindesalter 
41 

Coryfin 82 

Cremor Salop als Gelanthersatz 125 

D 

Dakryozystitis, Jodtinkturinjektionen bei 
51 

Darmschufi, Heilung eines 70 
Diabetes, Termocyltherapie 273 
—, Kriegskost und 309 
—, Fuflverletzung, Brand 334 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAP 



IV 


Diabetes, Yoghurtkuren bei 370 
Diabetikerernahrung und Kriegskost 47 
Diagnostische Fingerzeige 365 
Digitalis bei Lungenblutung 151 
Dinitrobenzolvergiftung 110 
Diphtheric, bakteriologische Diagnose 
228 

—, bakteriologischeNachuntersuchung 18 
Diphtheriebazillentrager, parenterale 
Milchinjektionen bei 272 
Doppelgummigeblase, Ersatz 88 
Dubatol bei Dysmenorrhoe 351 
Durchfalle, Kase und Fleisch bei 306 
—, Styracol bei 307 
—, Verhutung 342 

Dysbakta Boehncke, Rnhrschutzimpfung 
mit 241, 242 

Dysenterie, Behandlung 117, 306 
—, Vakzinetherapie 342 
—, Jodtherapie 212 
—, Schutzimpfung 241, 242 
—, Behandlung schwerer Darmblutungen 
244 

— im Kindesalter, Behandlung 245 

—, Rezidive nach Bauchoperationen 296 
—, Anomalien der Magensaftsekretion 
nach 357 

—, Palmitin-Thymolester bei 369 
—, Ruhrheilstoff Boehncke bei 369 
Dysmenorrhoe, Gynaikol bei 61 

E 

Ei weifiin j ektionen,parenterale, bei Augen- 
erkrankungen 51 
EiweiGnachweis 4 

— im Ham 165 

Eklampsie, Stroganoffsches Verfahren 
253 

Ekzeme der Kinder, Rontgenbehandlung 
275 

Empyembehandlung 14 
Endokarditis, Kollargol bei 80 
Enuresis, Aetiologie 307 
—, Behandlung 270, 343 
Epilepsie, zur Diagnose 260 
—, Prognose 358 
Epistaxis, menstruelle 61 
Ergotin Merck 29 

Erodium cicutarium als Styptikum 158 
Erysipel, Behandlung 76, 117 
—, Hollensteinbehandlung 337 
—, Behandlung nach Stroll 337 
Erystypticum 84 

Erythema scarlatiniforme nach Salvarsan- 
intoxikation 297 
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Essigsaure, Ersatz bei chemischen Unter- 
suchungen 36 

Ester- Dermasantabletten 251 
Eucupin-Terpentin bei Gonorrhoe 317 
Eukodal 216 

Eventratio diaphragmatica 72 
Exanthema folliculare acneiforme 68 
Extensionsverband 255 

F 

Farbstofflosungen in Trockenform 163 
Faustschlufi, Vortauschung des unvoll- 
kommenen 35 
Fawestol 93 

Febris pallustris remittens 69 

— Wolhynica s. Funftagefieber 
Fermocyltherapie des Diabetes 273 
Fett, Verwendung des menschlichen 202 
Fibrin als lokales Blutstillungsmittel 116 

— in der Augenheilkunde 123 
Fibrolysin bei multiplen Neurofibromen 

148 

Fiebererkrankung, eigenartige 165 
Finger, schnellender 165, 237 
Finger-Handschiene 319 
Fingermobilisierung, Behelf zur 279 
Fleckfieber, Nucleo-Hexyl bei 16 
—, Silbermittel bei 17 
—, Fruhdiagnose 259 
—, Autoserumbehandlung 367 
Fliegenpilz als Insektenvertilger 284 
Fremdkdrpersucbapparat 89 
Friedmannsches Tuberkulosemittel 211 
Frostbeulen, Behandlung 154 
Funftagefieber unter dem Bilde der 
Appendizitis 328 
—, Behandlung 178 
—, Methylenblau bei 342 
Fulmargin bei Fleckfieber 17 
Furunkulose, Behandlung 154, 316 
—, Opsonogen bei 53, 184 
—, Formalinbehandlung 380 


Gasbrand, Prophylaxe 175 
Gebifi, verschlucktes 107 
Geburtsstorungen durch Anomalien der 
weichen Geburtswege 2B5 
Gebirnschusse, Behandlung 303 
—, Karbol-Kampfer bei 2118 
Gehimverletzte im Hochgebirge 209 
Gehirnzysten, Behandlung 365 
Gelenkergusse, Behandlung eitriger 239 
Gelenkrheumatismus, Abortivbehandlung 
bei akutem 183 
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Gelonida neurenterica 118 
Gelopol 48, 184 

Genitalsarkome, Rontgenbehandlung 304 
Geschwure, Behandlung torpider 274 
Gesichtsekzem der Sauglinge, Behand¬ 
lung 55 

Gicht, Mechanotherapie 181 
Gingivitis gonorrhoica, Fall 199 
Gipsverbande, Verwertung alter 285 
Gonokokken, atypiscbe 5 
Gonorrboe, Thermoprazipitinreaktion 66 
—, Behandlung mit HeiBbadern und 
Dakmlosung 156 
—, Hegonon bei 220 
—, Eucupin - Terpentininjektionen und 
Buccosperin bei 317 
—, beim Weibe und Harnrohrenwuche- 
rungen 276 

—, Feststellung der Heilung 327 
—, Ixolon bei 348 
Gram-Farbung, Modifikation 259 
Granugenol 187 
Guajakolvasogenverbande 378 
Gynaikol bei Dysmenorrhoe 61 

H 

Haarzunge, schwarze 65 
Hamorrhoiden, innere 291 
Haemostaticum Fischl s. Clauden 
Handedesinfektion 144, 382 

— mit Thymolspiritus 268 

— mit Sagemehl 281 
Halsdrusentuberkulose und Lazarett- 

behandlung 15 

Halsphlegmonen durch Bacillus fusiformis 
142 

Harnrohrenwucherungen und Gonorrhoe 
beim Weibe 276 

Harnverhaltung bei Kindern 193, 227 
Hautmarken mit Lapisstift und Jod- 
tinktur 91 

Hegonon bei Gonorrhoe 220 
< Hemiparese nach Malaria 233 
Heredo-Ataxie cerebelleuse 168 
Hernia inguinalis uteri, Aetiologie 33 
Herzschwache infolge okkulter Blutungen 
2 

Hohlwarzen, Behandlung 373 
Huftgelenk, innere Einklemmung am 
264 

Humerusfrakturen der Neugeborenen, 
Behandlung 241 

Hydrozele, Formalinbehandlung 365 
Hyperhidrosis pedum, Jodbehandlung 
346 


I 

Impetigo, Guajakolvasogenverbande bei 
378 

— contagiosa, Hollenstein bei 346 
InfluenzA, Myositis nach 193 
Inhaliergerat, behelfsmaBiges 319 
Iritis, parenterale EiweiBin j ektionen bei 

Ixolon bei Gonorrhoe 348 

J 

Jodnebenwirkung 173 
Jodtherapie bei Ruhr 212 
Jodtinkturersatz 176, 367 

K 

Kaiserschnitt bei Placenta praevia 58 
Kalipermanganatbehandlung 217 

— der BartQechte 218 

— des Lupus 153 
Kalktherapie im Kindesalter 311 
Kallusbildung, Fibrin bei verzogerter 336 
Karbol-Kampfer bei Gehirnschussen 208 
Karbolimpragnierung von SchuBwunden 

206 

Karbolineum als Ursache einer Derma¬ 
titis 257 

Katheter, Fixierung 282 
Keratitis pustuliformis 289 
Keuchhusten, Behandlung 212 
Kinderekzeme, Rontgenbehandlung 275 
Kindertuberkulose imKriege, Prophylaxe 
19 

—, Quellen 321 
Knochenextrakt 382 
KnochenschuBfrakturen, embolische Zu- 
stande nach 856 

Kochsalzldsung,Verbesserungderphysio- 
logischen 381 
Kohlenoxydvergiftung 266 
Kokainidiosynkrasie 298 
Kollargol bei Endokarditis 80 

— in der Kriegschirurgie 267 
Kolpitis, Trichomonas- 375 
Kompressorium von Sehrt 269 
Kopfscbmerzen, uramische 343 
K<^fwunden, Behandlung selbstkleinster 

Kraurosis vulvae 85 
Kriegsaneurysmen, Behandlung 43 
Kriegsbrot 63 

Kriegskost und Diabetikerernahrung 47 
Kriegsnephritis, Augenspiegel bei 67 
Kriegsneurosen, rasche Heilung 21 
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VI 


Kriegsparalyse und Dienstbeschadigung 
161 

L 

Lahmung, postdiphtherische 328 
Laneps 29 

Laxativ-Drops, Vergiftung durch 12 
Lederhandschuhe bei Operationen 146 
Leistenbrucboperationen 209 
Liophtal 119 
Liquitalis 25, 49 
Luminaldermatitis 139 
Luminalexantheme 172 
Lungenblutung, AuBerbettbehandlung 
271 

—, Digitalis bei 151 
Lungengangran, Salvarsan bei 151 
Lungenschusse, Bebandlung 364 
Lungenspitzenperkussion 194 
Lungentuberkulose, Tuberkulin zur Er- 
kennung 66 

—, Friedmannsche Behandlung 271, 272 
LuDgenverletzungen, kunstlicher Pneu¬ 
mothorax bei 209 

Lupus, Kaliumpermangaqatbehandlung 
153 

— erythematodes, Behandlung 54 

H 

Malaria, Gefahren und Chininbehand- 
lung 78 

— tertiana, Beeinflussung durch andere 
Infektionskrankheiten 91 

-, Neosalvarsan bei 272 

— chronica 196 

—, Hemiparese nach 233 
—, Neobexal bei 368 
—, kunstliche Provokation bei latenter 
368 

— -ahnliche Erkrankung 37 
Mastdarmfisteln und Tuberkulose 97 
Mastdarmvorfall im Kindesalter 304 
Mastitis climacterica 261 
Materna 150 

Maul- und Klauenseuche, Fall 10 
Mea Jodina 302 

Melubrininjektion, Kollaps nach 364 
Meningitis, Paratyphus-B- 66 

— serosa 264 

Meningokokkentrager, Entkeimung 17 
Menstruelle Ekchymosen durch Darm- 
parasiten 1 

Meteorismus, Behandlung 23 
Methylenblau bei Typhus und Paratyphus 
78 • 

Migrol 308 


Milchtherapie 210 
Milchinjektionen bei Trachom 122 
Mittelohreiterung, Behandlung 254 
Monasthesie, bilaterale 108 
Morbilli, Neuritis optici und Iridocyclitis 
infolge 322 

—, Plikawulst bei 354 
Morpiones, seltene Lokalisation 72 
Mumps, Appendizitis nach 35 
Muskeltuberkulose, primare 39 
Myositis nach Influenza 193 

N 

Nachgeburtsperiode, haufigste Storung 
292 

Nacken, schnellender 73 
Nageleiterung, durch Quarzlicht geheilt 
305 

Narkophin Ersatz fur Morphium 50 
Narkosenlahmung, Verhutung 146 
Neo-Bornyval bei kbmakterischen Wal- 
lungen 277 

Neohexal bei Malaria 368 
Neosalvarsan, Beeinflussung des Harnes 
bei Tabes durch 20 
— bei Malaria tertiana 272 
Neosalvarsaninjektion, schwerste Er- 
krankungen nach 363 
Nephritis bei Kriegsteilnehmern 38 
—, Augenspiegel bei Kriegs- 67 
Netzhautblutungen in der Graviditat 226 
Neuritis optici und Iridocyclitis infolge 
von Masern 322 

Neurofibrome, Fibrolysinbehandlung 148 
Neurose, pseudosklerodermatische Form 
der traumatischen 108 
—, rasche Heilung der Kriegs- 21 
Nirvanol 49, 214 
Novasurol 188, 260 
Nucleo-Hexyl bei Fleckfieber 16 

O 

Oberschenkelfraktur, Spiralfeder-Nagel- 
Extensionsgipsverband bei 177 
—, Handtuchschlinge bei 335 
Ohrspeicheldruse, intermittierender Tu¬ 
mor salivalis 231 

Okulomotoriuslabmung, rezidivierende 
170 

Opsonogenbehandlung 184 
Optochin bei Pneumokokkenzystitis 271 
Ormizet, Wirkungen 62 
Ortizonstift in der Augenheilkunde 121 
Otosklerose und Schwangerschaft 255 
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p 

Paratyphus, Methylenblau bei 78 
Paratyphus-B-Meningitis 66 
Parotitis epidemica, Fall 199 
Pellidol 187 

Perkaglyzerinsalben 124 
Perkaglyzerin in der Dermatologie 30 
Pessare aus PorzeUan 280 
Pferdebaare als Nahtmaterial 44 
Pferderaude beim Menschen, Behandlung 
53 

Phenophthaleinvergiftung 12 
Pflaumenmus, Bleivergiftungen durch 12 
PhosphorvergiftuDg durch Schufiver- 
letzung 362 

Placenta praevia, Behandlung 252 

-, Kaiserschnitt bei 25, 68 

— —, 200 Falle 167 
Plikawulst bei Masern 354 
Pneumokokkenzystitis, Optochin bei 271 
Pneumonie, Behandlung 81 
Pneumothorax artificialis bei Lungen- 
verletzungen 209 
Pollakurie, Aetiologie 307 
Polsterwatte, Ersatz 302 
Prostataatrophie 137 
Providoform, Erfahrungen mit 46 
Pseudarthrosen, FibrinbehancUung 336 
Psoriasis, Behandlung 54 
Psychosen, Abortus artificialis bei 278 
Puerperalfieber, Behandlung 349 
—, Terpenbehandlung 60 
Pyodermien, Behandlung 219, 276 
—, Opsonogenbehandlung 184 

Q 

Quinckes Oedem, Fall 138 

R 

Radialislahmung, Stutzschiene fur 280 
RetroQexio und Sterilitat 22 1 
Rheumatismus 103 
Rhinitis chronica, Behandlung 120 
Rhinovalin bei Schnupfen 152 
Rontgenbehandlung der Acne vulgaris 
86 

— der Kinderekzeme 276 

— der Genitalsarkome 304 
Rontgenschutzpasten 284 
Rontgentiefentherapie, schwere Darm- 

_und Hautschadigung bei 374 
Ruckfallfieber, CTbertragung durch 
Kleiderlause 162 


S 

Sagemehl zur Handereinigung 281 
Sagrotan bei Hautkrankheiten 126 
Salvarsan bei pernizidser Anamie 120 
— bei Lungengangran 161 
Salvarsanintoxikation 42 
—, Hornhautnarkose bei 267 
—, Erythema scarlatiniforme nach 297 
Salvarsannatrium bei Lues congenita 317 
Sarkome, 'Rontgenbehandlung 304 
Scaben bei Scabies 249 
Schanker, endourethraler harter 265 
Schistosomiasis 235 
Schlafenlappenataxie 353 
Schmutzgeschwure an den Unterschen- 
keln, Behandlung 185 
Schneewasser und Skorbut 34 
Schultergurtel, Beschaftigungslahmung 
129 

Scbuhwunden, Kochsalzlosungen bei 338 
Schwangerschaft und Otosklerose 255 
Schwerhorigkeit, objektives Prufungs- 
mittel 325 

Seborrhoe, Behandlung 86 
Secalysatum Burger 69 
Sedimentierrohr 195 
Sehnervenatrophie, Behandlung der ta- 
bischen 52 

Skabies, Behandlung 316, 344 
Skapulaverletzung 333 
Sklerosen, Acid, carbolicum beiluetisehen 
127 

Skorbut und Schneewasser 34 
Skrofulose, Kalktherapie 311 
Solarson 180 

Speicheldrusenschwellung, Fall 8 
Sperrdrainage 77 

Spirochaten, Schnellfarbungsmethode 
258 

Spondylitis cervicalis, Axillarislahmung 
bei 361 

Spulwurmerkrankungen, schwere 135 
Staphylokokkenvakzine 87 
Steckschusse, Behandlung 112 
Sterilitat und Retroflexio uteri 22 1 
Stimmlosigkeit, hysterische 48 
Streptokokkensepsis, Fall 360 
Strophanthininjektionen, intravenose 151 
Struma, Behandlung 338 
—, Alival-Injektionen bei 15 
Strumitis climacterica 261 
Stumpfkorrekturen 74 
Styracol bei Diarrhoen 307 
Sudian 120 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



vm 


Syphilis, zur Diagnose 132 
—, Novasurol bei 188, 250 
—, eigentumlicher Farbenton der fiaut 
bei 196. 

—, spate C'bertragung aul den Fotns 235 

— congenita, Salvarsannatrium bei 317 
Sypnilisreaktion von Brack 4 

T 

Tabes, Beeinflussung des Harnes durch 
Neosalvacgan 20 
—, seltene Krisen bei 359 
Tachintabletten bei der Geburt 221 
Tampospuman 191 

Taubbeit, objektives Prufungsmittel 325 
Terpentineinspritzungen bei Entzun- 
dungen und Eiterungen 92 
Tetanus nach Kallusreizung 107 
Tetanusrezidiv 174 
Theacylon 179, 343 

Thermoprazipitinreaktion bei Gonorrhoe 
66 , 

Tbymolspiritus zur Handedesinfektion 
268 

Tinctora Opii simpl., subkutane An- 
wendung 274 
Tollwut, zur Klinik 263 
Toramin als Hustenmittel 152 
Trachom, parenterale Milchinjektionen 
122 

Tranensackfisteln, Jodtinkturinjektionen 
bei 51 

Transplantieren, mehr 13 
Tremor manuum 828 
Trichomonas-Kolpitis 375 
Trichon bei Bartflechten 248 
Trichophytie, Karbolatzungen bei 377 
—, Guajakolvasogenverbande bei 378 
Trichophytin 814 
Trichophyton rosaceum 295 
Trinkwassersterilisation mit Silber 90 
Tropboneurose, eigenartige 200 
Tiiberkelbazillen, Farbung 101 

— im Sputum, Anreicherung 229 
Tuberkulin bei Lungentuberkulose 66 


Tuberkulose der Kinder, Behandlung 246 
—, Prophylaxe der Kinder- 19 
—, Quellen der Kinder- 321 

— und Mastdarmfisteln 97 
Tuberkulosemittel Friedmanns 211, 246, 

271, 272 

U 

Ulcus corneae serpens, Optochin bei 51 
Ulcera cruris und Wunden des Bemes, 
Aufbangung des Beines 148 
Unfallerkrankungen, gynakologische 290 
Unguis incarnatus, Behandlung 155 
Uramie, Behandlung 25 
—, Behandlung der eklamptischen 151 
Urtikaria, Fall 257 

— appendicularis 227 
Uterusblutungen, Radiumbehandlung 188 

T 

Varizen am Bein, Behandlung 210 
Verband, der luftabschliefiende 269 
Verbande, feuchte 800 
Veronal bei Schweifien beiFieberkranken 
372 

Verruca acquisita der Kopfhaut 200 
Vulvovaginitis infantum, Fieberbehand- 
lung 57 

W 

Wa. R., Zuverlassigkeit 134 
Wundbehandlung mit Druckverbanden 45- 

— mit Boluphen 147 

— mit Aceton und Jodoformaceton 175- 

— bei infizierten Wunden 238 

Z 

Zahnkaries und Brot 98 
Zahnleiden und Erkrankungen des Seh- 
organs 225 
Zinkvergiftung 174 
Zuckersirupklysmen 152 
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Adler 152 
Aroiag 377 
AttweDger 272 
Aafrecht 212 
Augstein 226 
Austerlitz 120 
Auszterveil 4 

B 

Bab 61 
Back 36 
Bahr 117 
v. Baracz 144 
Baum 29 

Baumann 165, 361 
Baumgartel 163, 228 
Baumstark 8 
Becber 107 
Becker 334 
Behm 306 
Behr 52 
Benecke 265 
Berner 271 
Berth old 367 
Bingel 272 
Blohmke 255 
Bohler 70, 91, 366 
Boenheim 357 
de Boer 166 
Boettiger 171 
Bose 89 
Braner 229 
Bresler 355 
Brolemann 348 
Brack 248 
Burmann 13 
Burchard 119 
Burger 193 
Busch 349 
Buschan 200, 260 


C 

Capelle 338 
Chajes 235, 311, 345 
Coenen 268 
Coglievina 368 
Cohn 336 

Curschmann 139, 214 
Czerny 358 

D 

Debranner 237 
Determann 25 
Ditthorn 93 
Drexel 311 
Dreyer 146 
Duncker 156 

E 

Ebstein 343 
Edelmann 183 
van Eden 35 
Eitel 250 
Emmerich 66 
Engel 321 
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F 

Faber 151 
Fabry 127 
Falta 325 
Fauth 259' 

Fischer 83, 280 
Flatau 251 
Forster 193 
Foges 291, 296 
Forschbeck 263 
Fraenkel 233 
Franke 365 
v. Franque 374 
Franz 158 
Fresacher 209 
Fromme 365 


Fruhwald 41 
Furbringer 12 
Fuld 118, 227 

0 

Galambos 78 
Gangele 76, 337 
Geifiler 212 
Geppert 157 
Geraeck 346 
Gerhard 179 
Gerlach 381 
Glaserfeld 372 
Goenner 290 
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Goppert 55 
Gorres 285 
Gott 323 
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Grafenberg 328 
Greif 249 
Grober 23 
Grofi 120, 151, 369 
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Herzog 221 
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Hirsch 268, 380 . 
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Hufschmid 44 

I 

Ingwersen 49 
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Aetiologisches. 


Menstruelle Ekchymosen, durch D&rmp&rasiten hervor- 
gerufen. Von Dr. Ferdinand Winkler (Wien). Eine 25jahrige 
Nullipara klagt uber profuse Menstrualblutungen und berichtet 
bei dieser Gelegenheit liber das Auftreten multipier Ekchymosen 
an beiden Unterschenkeln wahrend der Menstrualzeit. Die Unter- 
suchung des Urins ergibt einen vermehrten Indikangehalt, die Blut- 
untersuehung erweist eine Verminderung des Hamoglobingehaltes 
und eine Abnahme der Zahl der roten Blutkdrperchen. Die Stuhl- 
untersuchung ergibt das Vorhandensein von Proglottiden einer 
Taenia solium. Die von dem zu Rate gezogenen Frauenarzt in 
Aussicht genommene Abrasio mucosae uteri wird bis nach der 
Vomahme der Tanienkur verschoben. Die Verabreichung eines 
Bandwurmmittels fordert zwar ein grofies Stuck einer Tania her- 
vor, der Kopf der Tania konnte aber nicht gefunden werden; in- 
des war der Erfolg uberraschend, die Menorrhagien horten auf, und 
die menstruellen Ekchymosen kehrten in den nachsten 3 Monaten 
nicht wieder; im 4. Monate traten wieder Ekchymosen und wieder 
eine Menorrhagie auf; die Stuhluntersuchung zeigte das Vorhanden¬ 
sein von Cestodeneiem, es wurde eine neue Bandwurmkur ein- 
geleitet, aber wieder ging die Tanie ohne Kopf ab. Der Erfolg 
war ebenso wie nach der ersten Tanienkur; durch 3 Monate waren 
die Menses normal, und die Ekchymosen blieben aus; im 4. Monat 
fand die Patientin wieder Proglottiden im Stuhle, und die nun 
einsetzenden Menses waren wieder sehr profus und gingen mit 
der Ekchymosenbildung einher. Eine nun zum dritten Male ein- 
geleitete Tanienkur hatte vollen Erfolg, der Tanienkopf ging ab, 
und seither blieben die Ekchymosen sowie die Menorrhagien aus; 
die Patientin erholte sich rasch. Ueber das Vorkommen menstrueller 
Ekchymosen sind wir durch die Arbeiten von Stiller und 
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Wilhelm orientiert; auch P. Muller erwahnt vikariierende 
Menstrualhautblutungen. Das Vorkommen von Ekchymosen im 
Qefolge von Parasiten scheint aber bisher nicht beobachtet worden 
zu sein, obzwar auch der bier mitgeteilte Pall in dieser Beziehung 
nicht rein ist, weil es sich eben um Menstrualekchymosen bei 
einer Bandwurmtragerin gehandelt hat. Uebrigens scheint auch 
das Vorkommen von Menorrhagien bei Bandwurmtragerinnen nicht 
haufig zu sein; wenigstens ist Veif. nur ein Fall von Kahn be- 
kannt geworden, der sich auf einen Botriocephalus bei einer Virgo 
bezieht, deren profuse Menses nach der Abtreibung des Band- 
wurmes sofort normal wurden. Konigsdorf er bat Menorrhagien 
bei Trichinosis beobachtet, und interessanterweise hat Sieden- 
burg bei einer Bandwurmtragerin nach Abtreibung des Band- 
wurmes die ausgebliebenen Menses wiederkehren gesehen. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 20.) 

IJeber bedrohlicheHerzschwiiche infolge okkulter Blutungen. 

Von Dr. Fr. Schmidt (Rostock). Verf. schildert folgenden Fall: 
„Herr S., ein 60jahriger Landwirt, suchte am 29. November meine 
Sprechstunde auf. Er gab an, seit mehreren Monaten sei sein 
Allgemeinbefinden gestort, er fuhle sich trotz guten Appetites 
matt, sei recht nervos geworden, schlafe schlecht, leide ab und 
zu an Schwindel und Schwacheanwandlungen und habe bedeutend 
abgenommen. Irgendwelche Organbeschwerden wurden in Abrede 
gestellt. Erbrechen, Magen- und Darmerscheinungen, Leib- oder 
Rvickenschmerzen waren nicht verhanden. Die Untersuchung er- 
gab auch keinen pathologischen Organbefund. 10 Tage darauf 
wurde ich wegen schwerer Schwindel- und Ohnmachtsanfalle ge- 
rufen. Dieselben, so berichteten die Angehdrigen, erfolgten schon 
nach kurzem Umhergehen, ja sogar mitunter sofort beim Verlassen 
des Bettes. Eine Ursache der plotzlichen Verschlechterung wuBte 
Patient nicht anzugeben. Er berichtete uns, daB er seit der 
letzten Nacht an Uebelkeit leide und auch einmal geringe Mengen 
erbrochen habe. Das Erbrochene sei durch vorher genossene 
Rotweinsulze rotlich gefarbt gewesen. Der Stuhl ist seit langerer 
Zeit angehalten, was sonst nie der Fall war. Die Untersuchung 
des auffallend fahl aussehenden Kranken ergab auch dieses 
Mai zunachst nicht viel Positives. Bemerkenswert war eine 
mafiige Bradykardie, 48—50 Pulse i. d. M. Als der Patient ver- 
suchsweise auf gestellt wurde, klagte er uber Schwindel und Un- 
sicherheit und begann bald zu schwanken, das Gesicht wurde 
ganz blafi, die Atmung, zuerst normal, wurde nach und nach 
schneller, um dann wieder abzuschwellen; zu einer ausgesprochenen 
Atmungspause kam es nicht. Der Puls wurde wahrend des 
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Stehens schwacher und langsamer, er sank bis auf 38 Schlage, 
zuletzt war er fast unfuhlbar. Der Kranke wurde wegen der 
Bedrohlichkeit des Zustandes rasch ins Bett zuriickgebracht, wo- 
nach er sich sofort erholte. Eine Analyse der Herzfunktion (Ver- 
halten der Vorhofs- und Kammerkontraktionen) war deshalb nicht 
moglich. Da das Aussehen des Kranken, die nach und nach zu- 
nehmende Schwache, die Angabe, dab rotlicher, also wohl blut- 
haltiger Mageninhalt erbrochen worden sei, den Verdacht auf 
eine maligne Neubildung lenken mufiten, fahndete ich auf etwaige 
okkulte Blutungen. Der gelegentlich einer Rektaluntersuchung 
gewonnene Kot gab denn auch eine positive Benzidinreaktion. Am 
nachsten Tage forderte ein Einlauf grofie Massen teerartigen Darm- 
inhaltes. Damit war die Ursache der bedrohlichen Herzschwache 
und der Adams-Stokes-artigen Erscheinungen geklart. Nachdem 
Patient in meine Klinik aufgenommen war, konnte ich noch einige 
Male okkultes Blut nachweisen. Aus welchem Teil des Ver- 
dauungstraktus dieses stammte, blieb zunachst zweifelhaft. Mehr- 
fach vorgenommene Ausheberungen ergaben vollige Anaziditat. 
Die motorischen Magenfunktionen erwiesen sich als normal. Die 
2mal ausgefuhrte Salomonsche Spulung hatte negatives Ergebnis, 
desgleichen die Rdntgenuntersuchung. Berucksichtigte man die An¬ 
gabe des Kranken, dafi rotlich tingierte Speisereste erbrochen 
worden waren, so kamen nur der Magen oder das Duodenum in 
Betracht. Das haufige und massenhafte Vorkommen von Blut in 
den Exkrementen, der negative Ausfallder gleichzeitigvorgenommenen 
Salomonschen Probe sprachen fur die duodenale Genese. Der Mangel 
von Schmerzen lieB sich durch die Achloridrie erklaren. Da sich 
der Kranke trotz reichlicher Nahrungsaufnahme nur langsam er¬ 
holte und der Verdacht, es lage ein karzinomatoses Ulkus vor, 
dadurch gesteigert wurde, riet ich ihm zur Operation. Diese er- 
gab ein unkompliziertes Ulcus duodeni etwa 2 cm unterhalb des 
Pylorus. Es wurde die Gastroenterostomia retrocolica post, und 
Pylorusausschaltung nach Wilms angelegt (Prof. Eh rich). 
Patient erholte sich rasch. Zurzeit ist er vollig beschwerdefrei 
und ubt wie fruher seine Tatigkeit aus. Ein ahnlicher Fall be- 
gegnete mir kurz nachher. Es handelte sich um einen Pastor, 
den wahrend des Gottesdienstes eine schwere Ohnmacht mit Be- 
wuBtseinsverlust uberfiel. Da bei diesem Kranken schon fruher 
Intestinalblutungen beobachtet worden waren, standen der Diagnose 
keine grofieren Schwierigkeiten im Wege“. 

(M. m. W. 1917 Nr. 19.) 
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Eiweifinachweis mit Chlorkalklosung und Salzsaure. Von 
stud. med. Potjan und stud, pbarm. Stoff enhagon. Der Wunsch, 
an den fur EiweiBnachweifi im Ham gebrauchlichen Sauren, wie 
Salpeter- und Karbolsaure, zu sparen, liefi Verff. versuchen, diese 
Reagentien durch billigere, leichter erhaltliche zu ersetzen. An 
Scharfe steht die Chlorkalkreaktion den sehr genauen Essigsaure- 
Ferrozyankali- und Sulfosalizylsaureproben nicht nach, wahrend 
die Hellersche und Pandysche Reaktion, wie Verff. feststellen 
konnten, sogar noch einen etwas weniger scharfen Eiweifinachweis 
lieferten. Die Empfindlichkeit der Probe ist so grofi, daB ein 
Harn von 3°/^, EiweiBgehalt noch bei lOOfacher Verdunnung mit 
eiweiBfreiem Harn einen unverkennbar positiven Ausfall zeigte. 
Zur Anstellung der Reaktion verfuhren Verff. anfangs so: Zu 5—6 ccm 
Ham setzten sie die gleiche Menge einer 5°/ 0 igen Chlorkalklosung 
(Calc, chlor. 5,0 mit einigen Kubikzentimetern Aq. dest. angerieben, 
ad 100,0 aufgefullt und filtriert). In jedem Harn trat sofort eine 
starke Trubung auf, die auf Zusatz von 2 Tropfen reiner Salzsaure 
verschwand, falls der Ham eiweiBfrei war. Blieb die Trubung 
aber bestehen und verschwand auch auf weiteren Zusatz von noch 
einigen Tropfen Salzsaure nicht, so war mit Sicherheit Eiweifi 
vorhanden Zweckmafiiger stellt man die Probe folgendermaBen 
an: Etwa 4—6 ccm 5°/ 0 ige Chlorkalklosung versetzt man mit 
2 Tropfen reiner Salzsaure und l&fit, langsam und vorsichtig ver- 
mischend, da bei schnellem Mischen oder Umschutteln sich storender 
Schaum bildet, einige Kubikzentimeter Harn zufliefien. Bei An- 
wesenheit von Eiweifi entsteht sofort eine blauliche, opaleszierende 
Trubung, in der das Eiweifi je nach der vorhandenen Menge 
mehr oder weniger dicht in kleinen Flocken koaguliert wird. Man 
vermeide, weniger als 2 Tropfen Salzsaure hinzuzufugen, um eine 
vollstandige Losung der alkalischen Erden zu erhalten und so 
eine Vortauschung von Eiweifi auszuschliefien. Ein Vorteil der 
Probe ist, dafi man selbst bei stark trubem Harn vom Filtrieren 
absehen kann, da sich auch im truben Ham die Opaleszenz bezw. 
der flockige Niederschlag sehr gut feststellen lafit. Trotz der 
mehr oder weniger starken Schaum* und Gasblasenbildung, die 
sich nicht immer vermeiden lafit, arbeitet man mit der Chlorkalk* 
Salzsaureprobe bei einiger Uebung ebensoschnell wie mit anderen 
Methoden. (D. m. W. 1917 Nr. 17.) 

Zur sero-chemischen Reaktion bei Syphilis nach Brack. 

Von Dr. Ladislaus Auszterveil und Josef Kallds, med. 
Chemiker, in Arad (Ungarn). Aus den Untersuchungen geht her- 
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vor, daB die Brucksche Reaktion auf Syphilis nicht spezifisch 
ist; sie stimmt meist mit der Wa. R. und mit den klinischen 
Symptomen nicht iiberein, in manchen gut ausgepragten sekundaren 
Luesfalien ist sie negativ, sehr oft bei Gesunden und nicht luetischen 
Kranken positiv. (D. m. W. 1917 Nr. 19.) 

Atypische Gonokokken. Von Mayer: Das typische Inku- 
bationsstadium bei Tripper wird fur gewohnlich fur 3—8 Tage 
angenommen. Neuere Forschungen (Janet, Asch usw.) haben aber 
festgestellt, daB diese Zeiten nur fur die Halfte aller Falle zu- 
treffen, insofern als, besondere Umstande vorausgesetzt, Inku- 
bationszeiten von wenigen Stunden bis zu 4 und mehr Wochen 
gar nicht so selten sind. In den letzteren Fallen handelt es sich 
meist umUebertragungen des Trippers durchKranke mitchronischem, 
nur sehr schwer oder iiberhaupt nicht mehr nachweisbarem Tripper. 
In diesen Fallen verlieren die Gonokokken haufig ihre typische 
Form und Lagerung, bleiben aber nichtsdesto weniger stets hoch- 
gradig virulent. Diese atypischen oder besser irregularen oder 
degenerierten Formen sind entweder groBer oder kleiner als die 
typischen Gonokokken, haben halbkuglige oder ganzkuglige Form 
angenommen, oder es sind mehrere benachbarte Gonokokken zu 
einer einzigen grofien Kugel verschmolzen. In alien diesen Fallen 
aber bleiben die Gonokokken Gram-negativ und hochgradig an- 
steckungsfahig, wie durch Experimente nachgewiesen ist. Auf 
jeden Fall aber erscheint es sehr wichtig, daB diese Formen, die 
so erheblich von den typischen Gonokokken abweichen, im Aus- 
strichpraparat des chronischen Trippers vom Arzte richtig gedeutet 
werden, bezuglich der Frage einer noch vorhandenen Infektiositat, 
namentlich auch fur die wichtige Frage des Ehekonsenses. In 
neuester Zeit hat die Lehre von den atypischen Gonokokken ihre 
Gegner gefunden, doch sind die vorgebrachten Einwendungen 
noch keineswegs als spruchreif anzusehen. 

(43. Wissenschaftl. Abend der Militararzte der Garnison Ingolstadt 

13.1. 1917.) 

Krankheitsbilder. 

Ueber eine aknte Erkrankung, welche mit riickfallfleber- 
fthnliehen Temp©ratursteigerungen, Schmerzhaftigkeit und 
Knochenhautodem der Schienbeine verlRuft. Von Dr. Stuhmer. 
Das auffallendste Symptom, welches Verf. zuerst auf diese Falle 
aufmerksam machte, waren aufierordentlich lebhafte klopfende 
Schmerzen in den Schienbeinen. Sie traten auf bei Patienten, 
welche zunachst unter den verschiedenartigsten Diagnosen gefuhrt 
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wurden. „Grippe", Muskelrheumatismus, Luftrohrenkatarrh kehrten 
in den Krankengeschichten immer wieder. In der Tat war Verf. 
anfangs geneigt, diese z. T. sehr heftigen Schienbeinschmerzen 
lediglich als ein Symptom jener allgemeinen Erkaltungskrankheiten 
aufzufassen. Immerhin war das Symptom so auffallend, dafl er 
zu seiner Erklarung die dauernde Unterkuhlung der Fufie und 
Unterschenkel im Graben heranzog. Er glaubte es gewissermaBen 
mit einer Erfrierung 1. Grades der gleichzeitig durch dauernde 
Unterkuhlung und Stiefeldruck geschadigten Knochenhaut zu tun 
zu haben. Mit langerer Beobachtungszeit aber zeigten sich bei diesen 
Kranken neben unten im Zusammenhang naher zu schildemden 
Symptomen Fieberanfalle, welche so auffallende Kurven lieferten, 
dab an einem ganz wohlumgrenzten Krankheitsbilde nicht mehr 
gezweifelt werden konnte. Zunachst eine typische Kranken- 
geschichte: Musk. L. erkrankt ganz plotzlich nachts unter Schiittel- 
frost und heftigen Kopfschmerzen. Morgens 39,2. Lazarettaufnahme. 
Vorher absolutes Wohlbefinden. Befund: Blasser Mann in gutem 
Ernahrungszustand. Zunge etwas belegt, Gaumenmandeln blaB. 
Lungen: regelrechte, gut verschiebliche Grenzen. Atemgerausch 
etwas raub, keine Nebengerausche. Kein Husten, kein Auswurf. 
Herz: regelrechte Grenzen, SpitzenstoB schwach im 5. Zwischen- 
rippenraum fuhlbar. Tone leise, rein. Puls: beschleunigt, gleich- 
mafiig, regelmafiig, 100 Schl. i. d. M. Leib: weich, nicht aufgetrieben. 
Milz nicht nachweisbar vergroBert. Die Hand kann tief unter 
den linken Rippenbogen eingehen, ohne Schmerzen auszulosen. 
Leber ebenfalls nicht vergroBert. Die Sehnenreflexe sind uberall 
lebhaft. Die Muskulatur ist nirgends druckschmerzhaft. Die 
Knochenhaut der Schienbeine ist nicht druckschmerzhaft, nicht 
odematos. Urin: enthalt geringe Spuren EiweiB, keine Form- 
bestandteile. Behandlung: Acid, salicylic. 4,0 pro die. Schwitzen. 
Verlauf: In den ersten 4 Tagen blieb der Allgemeinzustand fast 
der gleiche. Das Fieber hielt sich dicht um 38° herum, die Kopf¬ 
schmerzen, durch Pyramidon nur zeitweilig gebessert, waren be- 
sonders abends heftig. Objektiv anderte sich zunachst nichts. 
Der Stuhl war angehalten. Am Abend des 4. Tages Anstieg auf 
38,6, gleichzeitig vorubergehende Verschlechterung des Allgemein- 
befindens, groBe Abgeschlagenheit usw. Im Verlauf der folgenden 
Tage nun bis zum 9. bis 10 Tage lytischer Temperaturabfall, 
Besserung des Zustandes, aber gleichwohl allmahlich zunehmende 
Druckschmerzhaftigkeit der Knochenhaut der Schienbeine. Gleich¬ 
zeitig tritt hier eine eigenartige teigige Schwellung auf. Finger- 
druck bleibt deutlich stehen, dabei fehlt Oedem der Korperhaut 
vollstandig. Kein Kndchelodem. An den Organen auch im Ver- 
laufe dieser Tage kein nachweisbarer Befund, insbesondere keine 
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Milzschwellung. Stuhlgang jetzt regelmaBig fest. Die Kopfschmerzen 
lassen nach, an ihre Stelle treten jetzt mit jedem Tage zunehmende 
klopfende Schmerzen in den Schienbeinen. Pat. klagt besonders 
nachts sehr stark und mufi Morphium erhalten. Ein heifies Bad 
am 8. Tage steigert die Schmerzen bis zur Unertraglichkeit. Sie 
sind stets abends starker, morgens zuweilen ganz geschwunden. 
Auffallende Blasse der Haut, dabei vorzuglicher Appetit und, ab- 
gesehen von den Schmerzen, Wohlbefinden. Hamoglobin (Sahli 
70°/ 0 ). Blutbild: Erythrozyten 5000000; Leukozyten 12000, davon 
Lymphozyten 49°/ 0 . 18. Tag: Unter Frostgefuhl Temperaturanstieg 
auf 38,7, ohne irgendeine nachweisbare Ursache. Dabei hochgradiges 
Krankheitsgefuhl und abends erhebliche Steigerung der Schienbein- 
schmerzen. Oedem auBerordentlich deutlich. Nach Schwitzbad 
viel starkere Schmerzen. 14. Tag: Das Allgemeinbefinden wesent- 
lich gebesserl Knochenschmerzen und Oedem bestehen fort. Stuhl 
o. B. Chinin 3 mal 2 Tabletten zu 0,3 pro die. 16. bis 18. Tag: 
Fieberfrei, trotzdem heftige Schmerzen, besonders nachts. 19. Tag: 
Abermals Frost, Fieber bis 39°. Diesmal keine besondere Zunahme 
der Schmerzen. 20. Tag: Abends noch 38,4. Nachts SchweiB- 
ausbruch. 21. bis 23. Tag: Fieberfrei. Die spontanen Knochen- 
hautschmorzen lassen nach, dagegen ist die Druckschmerzhaftigkeit 
der teigig geschwollenen Knochenhaut auBerordentlich stark. Der 
sonst verstandige Mann schreit bereits bei mafiigem Druck laut 
auf. 24. Tag: Neuer Fieberanfall ohne wesentliche Aenderung im 
Allgemeinzustand. 26. Tag: Fieberfrei. 30. Tag: Noch einmal ge- 
ringfugige Temperatursteigerung. Morgentemperatur 37,3. Dabei 
keine besondere Aenderung im Allgemeinzustand. Abends tritt 
ohne nachweisbare Ursache Durchfall auf. 31. Tag: Stuhl wieder 
regelrecht. Die Druckschmerzhaftigkeit der Schienbeine hat er- 
heblich abgenommen. Spontan keine Schmerzen mehr. 35. Tag: 
Pat. steht auf. Das Oedem der Knochenhaut ist ganz geschwunden. 
Auch keine Druckschmerzhaftigkeit mehr. Noch etwas Mattigkeit 
und Schwere in den Beinen. 38. Tag: Ohne Beschwerden ent- 
lassen. Hamoglobin 100 °/ 0 . Es handelt sich also um eine akut, 
wie eine Infektionskrankheit mit Schuttelfrost beginnende Er- 
krankung. Das Fieber sinkt in den ersten Tagen nur wenig ab, 
am 4. Tage neue Spitze, fast so hoch wie der anfangliche An- 
stieg, dann lytischer Abfall bis zum 8. Tage und nun am 13., 
19., 24. und 29. Tage je ein Fieberanfall, der jedesmal 1—2 Tage 
dauert und von mehreren fieberfreien Tagen gefolgt wird. Neben 
dem Kopfschmerz der ersten Tage bildet sich im Verlauf der ersten 
10 Tage als einziges eigentlich deutlich nachweisbares organisches 
Symptom jenes Oedem der Knochenhaut des Schienbeins aus. 
Die davon ausgehenden, besonders in den Abendstunden sehr 
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Krankheitsbilder. — Kasuistisches. 


heftigen Schmerzen beherrschen das Krankheitsbild in den nun 
folgenden Wochen vollstandig. Das AUgemeinbefinden ist durch- 
weg stark in Mitleidenschaft gezogen. Schon in den ersten 
10 Tagen bildet sich eine hochgradige Blasse aus, welche lebhaft 
an die durchscheinende Blasse der Gelenkrheumatismuskranken 
erinnert. Die Blasse halt auch nach dem Aufhoren der Anfalle 
und nach dem Abklingen der Schmerzen noch lange Zeit an. Sie 
entzieht im Verein mit einem Gefuhl grofier Mattigkeit und Schwere 
in den Gliedern die Patienten meist noch wochenlang der Truppe. 

(M. m. W. 1916 Nr. 32, Feld&rztl. Beil.) 

Kasuistisches. 

Ueber einen bemerkenswerten Fall doppelseitiger Speichel- 
drftsenschwellung. Von Robert Baumstark (Aus dem Sana¬ 
torium Dr. Baumstark, Bad Homburg). In der Zeitschrift f. klin. 
Med. Bd. 83 Seite 358 verdffentlichte Nagel eine Reihe von Fallen 
von doppelseitiger Speichel- und Tranendrusenschwellung. Von 
den SchluBfolgerungen, zu denen Nagel bei der Besprechung 
der klinischen Bedeutung dieser Erscheinung, des fruher sogen. 
Mikuliczschen Symptomenkomplexes, kommt, seien nur diejenigen 
erwahnt, die in Verbindung mit dem hier zu schildernden Fall 
von Interesse sind, das ist die an der Hand des bisherigen 
kasuistischen Materials und besonders der von M o h r an der Hallenser 
medizinischen Poliklinik gemachten Erfahrungen erhobene Fest- 
stellung, dab die grofite Zahl dieser Krankheitsbilder zum Status 
lymphaticus bezw. thymico-lymphaticus und thymicus gehort, die 
meist mit Anomalien endokriner Organe kombiniert sind. Der 
von Verf. beobachtete Fall von doppelseitiger Kopfspeicheldrusen- 
schwellung durfte nun geeignet sein, die kausale Abhangigkeit 
dieser Drusenhyperplasien von endokrinen Storungen noch deut- 
licher, als dies durch die bisher bekannt gewordenen Falle geschieht, 
darzutun. Die Krankengeschichte ist folgende: Anamnese: Frau 
W., 33 Jahre, Familienanamnese ohne Belang. War als Kind 
sehr zart, die Kinderkrankheiten verhefen alle sehr schwer, er- 
krankte auch spater haufig an fieberhaften Erkrankungen, litt 
viel an Kopfschmerzen und Zirkulationsstdrungen, kalten Fufien, 
Blutandrang gegen den Kopf, nahm alles sehr schwer, Menses 
stets unregelmafiig, jahrelang aussetzend, sehr verschieden in der 
Intensitat, Fehlen der Achsel- und Schamhaare, Ausfallen des 
Kopfhaares, sehr geringe KorpergioBe, extrem schlechte weiche 
Beschaffenheit der Nagel, Trockenheit der Haut Seit 12 Jahren 
verheiratet; kinderlos, Libido fehlt vollkommen, Utt immer anVer- 
stopfung. Zeichen geschwachter Intelligenz waxen niemals vor- 
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handen. Vor 6 Jahren wurde von Kocher in Bern als Ursache 
dieser verschiedenen krankhaften Erscheinungen das Bestehen 
eines Myxodems erkannt und die Implantation einer von einer 
Strumaexstirpation stammenden Schilddruse in das rechte Schien- 
bein vorgenommen. Sind auch, wie der Status zeigt, die An- 
zeichen des Myxodems nicht ganz geschwunden, so seigte sich 
doch eine gunstige Wirkung dieses Eingriffes sehr bald nach der 
Operation und bis zu einem gewissen Grade dauernd. Die Patientin 
ist seitdem gleichmafiiger und beiterer gestimmt, nimmt nicht 
mehr alles so schwer wie fruher, die Kopfschmerzen und Zirkulations- 
storungen besserten sicb deutlich, die Menses wurden regelmafiiger 
und gleichmafiiger in der Starke, die Trockenheit der Haut, schlechte 
Beschaffenheit der Nagel und Ausfall des Kopfhaares liefien nach, 
die Achselhohlen- und Schamhaare wuchsen sehr bald nach der 
Operation, Patientin will trotz des Alters von 27 Jahren zur Zeit 
der Implantation nach derselben um mehrere Zentimeter gewachsen 
sein, und die Geschlechtsorgane sind nach dem Urteil eines Gyna- 
kologen jetzt viel besser ausgebildet als vor dem Eingriff. Offen- 
bar unter dem unmittelbaren Einflufi der Implantation begann 
schon am Tage nach derselben ohne jede Fieberbewegung unter 
dem Gefuhl von Spannung eine leichte Anschwellung der Gegend 
der Ohr- und Submaxillarspeicheldrusen einzusetzen, die sich rasch. 
bis zum Befund bei der Aufnahme verstarkte und seitdem mit 
nur ganz geringen Schwankungen der Intensitat fortbesteht 
Status bei der Aufnahme: 1,53 m grofi, 50kg Korpergewicht, Farbe 
der Gesichtshaut rotbraun, an kupferbraun erinnernd, die Haut 
des Gesichtes, besonders an Wangen und Stirn, verdickt, derb, 
leicht abschilfernd, Kopfhaar nicht deutlich krankhaft verandert, 
neigt aber noch immer etwas zum Ausfall, Achsel- und Scham- 
haare, wenn auch nicht sehr uppig, vorhanden, an Huften keine 
auffallende Fettablagerung, dagegen am Abdomen doch in charakte- 
ristischer Weise vorhanden, die Brust- und Bauchorgane desgleichen 
Reflexe und Nieren ohne krankhafte Veranderungen, Pulsfrequenz 
labil zwischen 80 und 100 (auch unter dem Einflufi des meist per os 
genommenen Thyreoidins stehend), verstarkte Salivation, relative 
Jjymphozytose. Die Ohrspeicheldruse beiderseits stark geschwollen, 
so dafi sie sich in ihrer ganzen Form, das Niveau der Umgebung 
stark uberragend, darstellt, beide Submaxillarspeicheldrusen tauben- 
eigrofi palpabel, beide Drusenpaare leicht druckempfindlich. 
Es handelt sich bei der Patientin also zweifellos um eine 
endoknne Erkrankung, um eine Schilddrusenaffektion in der Form 
eines leichten Myxodems, das durch die Schilddrusenimplantation 
deutlich und dauernd gebessert ist, wie aus den geschilderten 
Veranderungen an der Patientin im Gefolge des Eingriffes hervor- 
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geht. Es sei hier nur nochmals an das nach der Operation 
einsetzende Wachstum der Achsel- und Scbamhaare erinnert und 
im iibrigen auf die Krankengeschichte verwiesen. Ob die ein- 
gepflanzte Schilddruse nach so langer Zeit noch funktionstuchtig 
erhalten ist, bleibe dahingestellt. Genugend ist die Funktion 
jedenfalls nicbt, denn es sind noch immer deutlicbe Zeichen des 
Myxodems vorhanden, und die Patientin kann den fast dauemden 
Gebrauch von Thyreoidin per os nicht entbehren. Jedenfalls 
aber war die eingepflanzte Schilddruse anf&nglich wrksara, denn 
unter ihrem Einflufi ohne andere Tyreoidinmedikation kam das 
Wachstum der Achsel- und Sbhamhaare und die Besserung der ubrigen 
Myxodemzeichen zustande. Unter diesen Umstanden ist euch der 
kausale Zusammenhang zwischen der Schilddruseneinpflanzung 
und -wirkung einerseits und der schon nach 24 Stunden ein- 
setzenden Kopfspeicheldrusenscbwellung anderseits, der ohnedies 
schon zweifellos war, noch weiter gestutzt. Ein Fall iu dem der 
Kausalzusammenhang zwischen der Funktion eines endokrinen 
Organs und der Kopfspeicheldrusenschwell ung in ahnlicher einem 
Experiment gleichkommender Deutlichkeit sich auBerte, ist Verf. 
nicht bekannt, und deshalb scheint ihm die kasuistische Ver- 
offentlichung berechtigt. Auffassung der Kopfspeicheldrusen- 
schwellung des geschilderten Falles als Folge einer Hyper- bezw. 
Dysfunktion der eingepflanzten (krankhaften) Schilddruse ver- 
anlafite Verf. dazu, nach anderen indirekten Zeichen eines Hyper- 
hezw. Dysthyreoidismus zu suchen, wbs aber erfolglos war: sowohl 
die Lowische Reaktion zur Feststellung einer gesteigerten Erreg- 
barkeit des Sympathikus als auch die Untersuchung auf eine 
eventuelle Hyperadrenalinamie am uberlebenden Meerschweinchen- 
uterus fielen negativ aus. Es soil noch erwahnt werden, daB 
wenige Rontgenbestrahlungen der vergroBerten Kopfspeicheldrusen 
die Hyperplasie und die Salivation wesentlich verringerten, ein 
Resultat, das besonders wegen seines kosmetischen Effektes die 
Patientin sehr befriedigte. (M. m. W. 1917 Nr. 26.) 


Ein Fall von Maul- nnd Klauenseuche beim Menschen. 

Von Dr. Alexander Schofiberger (Aus der Infektions- 
abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Ujvidek). Bei der 
Seltenheit obengenannter Falle beim Menschen sieht sich Verf. 
veranlafit, seinen Fall zu publizieren, und glaubt, daB dieser das 
Interesse der Fachkreise um so mehr verdient, weil trotz peinlichster 
Nachforschung die Quelle der Infektion nicht gefunden werden 
konnte und die Diagnose in den ersten Tagen groBe Schwierig- 
keiten hereitete. F. K., Infanterist, 31 Jahre alt, erkrankte den 
2. Marz d. J. an einer Ophthalmia catarrhalis mit starker Sekretion. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasuistisches. 


11 


Gleichzeitig geringer AusfluB aus der Urethra. Verdacht auf Blen- 
norrhoe, doch mikroskopisch wurden weder im Bindehaut- noch 
im Urethralsekret Gonokokken nachgewiesen. 3. Marz. Heftige 
Stomatitis. SpeichelfluB. Nassendes Ekzem des Skrotums. 
4. Marz. Stomatitis, Salivation gesteigert, speckig belegte Ge- 
schwiire am Zahnfleisch, kleinblasige Rasselgerausche iiber beiden 
Lungenhalften. Temperatur bis 40,3 0 C. Epithel des Skrotums 
in Blasen abgelost. 6. Marz. Die ganze Mundschleimhaut in eine 
schmerzhafte Geschwurflache umgewandelt, SpeichelfluB kopios, 
blutig tingiert. Bronchiolitis gesteigert, hohe Temperaturen. 
8 . Marz. Ueber beiden Handgelenken sowie am Bauche vereinzelte, 
insektenstichahnliche, auf Druck nicht verschwindende, rote Flecke, 
in der Mitte mit einer punktformigen, rotbraunlichen, etwas 
dunkleren Stelle. 9. Marz. Das punktformige, dunklere Zentrum 
der Flecke vergroBert sich bis zu 5 mm GroBe, von einem helleren, 
etwa 3—4 mm breiten, lichteren Saume umgeben. Es treten an 
Rucken und Beinen vereinzelte neue Flecke auf. 11. Marz. Das 
Nagelbett samtlicher Zehen der Hande und FuBe dunkelgerdtet. 
Nun erst wird die Diagnose gesichert. Bindehautkatarrh, Stoma¬ 
titis, Bronchiolitis symptomatisch behandelt. Ophthalmie zeigt auf 
Pinselungen mit 2°/ 0 igem Argentum iiitricum rasche Besserung. 
Aphthen im Munde auf Pinselungen mit Jodtinktur refraktar, auf 
Argentum nitricum 2 °/ 0 ige Pinselungen rasche Reinigung des 
speckigen Belages. Patient war als Kassier in der Festungsmesse 
angestellt, wo er mit tierischen Produkten gar keine Beruhrung 
hatte, verzehrte bei der herrschenden groBen Knappheit an Milch 
schon seit etwa 4 Wochen diese weder in rohem, noch in ge- 
kochtem Zustande, trank nur Tee zum Friistuck und kaufte nur 
einmal Teschener Teebutter im Geschaft, welche er in Gesellschaft 
verzehrte. Weder im Orte selbst, noch in der Umgebung ereignete 
sich ein zweiter Fall von gleicher lnfektion, auch seine Angehorigen, 
die bestandig um ihn herum waren, blieben verschont. Mikro- 
skopisch-bakteriologisch konnte auch in diesem Falle spezifisch 
nichts Sicheres nachgewiesen werden. 12. Marz. Die roten Flecke 
erheben sich zu Blasen, welche allmahlich in den nachsten Tagen 
platzen. Exantheme, mit Jodtinktur bepinselt, fangen an abzu- 
trocknen, Ophthalmie geheilt, Aphthen im Munde fangen an sich 
zu uberhauten. 13. Marz. Diarrhoen treten auf, kolikartige Schmerzen 
im Bauche. Starker Husten und Auswurf. Muskelzuckungen an 
den Extremitaten. Sensorium benommen. Temperaturen 37 — 38 0 C. 
16. Marz. Schuttelfrost. Temperatur bis 40,7 0 C. 17. Marz. Die 
Dampfung uber der Lunge breitet sich nach rechts aus. Unter 
zunehmender Herzschwache und sich ausbreitender Pneumonie 
tritt trotz wiederholter intravenoser Kampferinjektionen am 
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28. Marz Exitus ein. Zum Schlufi mochte Verf. nochmals die 
Aufmerksamkeit darauf lenken, daB samtliche Schleimhaute durch 
das Krankheitsvirus angegriffen waren, da dieser Umstand in den 
bisher beschriebenen Fallen nicbt genugend betont worden ist, 
und daB die Prognose im Gegensatz zu den bisherigen Publi- 
kationen — welche alle die Gutartigkeit der Erkrankung hervor- 
heben — sehr ernst gestellt werden sollte. 

(D. m. W. 1917 Nr. 26.) 

Intoxi kationen. 

Schwere Yergiftung durch Laxatiy-Drops (Phenolphthalein). 

Von Prof. Furbringer (Berlin). Eine 59jahrige Frau kaufte 
sich in einem Geschaft Laxativ-Drops (hergestellt von Apotheker 
Niejoch in Breslau) mit 0,1 Phenolphthalein. Vorgeschriebene 
Dosis: 1—2 Stuck. Die Frau nahm morgens gleich 2 Stuck, am 
Abend und nachsten Morgen wiederholte sie dies, nahm also inner- 
halb 24 Stunden 0,6 Phenolphthalein. AuBer profusen Durchfallen 
stellte sich jetzt ein schweres Krankheitsbild ein, hauptsachlich 
sich auBernd in schwerem Herzkollaps. AuBerdem zeigten sich, 
entsprechend den von einigen anderen Fallen bekannt gewordenen 
Symptomen, Livor und Gelbfarbung der Haut, Atemnot, Erbrechen, 
Leib- und Nierenschmerzen, Albuminurie, ungewohnliche Menge 
von Zylindern; neu hinzu kam in diesem Falle BewuBtseins- 
storung und Anurie bezw. Oligurie. Nur sehr langsam erholte 
sich die Kranke von ihrem Zustand, der ein Beweis dafur war, 
daB Phenolphthalein gelegentlich auch ohne Ueberschreitung der 
Hochstdosis vermoge Herzschwachung, Hamolyse und Nierenlasion 
zu bedrohlichen Erscheinungen fuhren und das Leben gefahrden 
kann. ' (D. m. W. 1917 Nr. 27.) 

Auf Blei vergiftungen durch Pflaumenmus wird in Nr. 26 
der Veroffentl. d. Kaiserl. Gesundh.-Amtes aufmerksam gemacht. 
Nach Einziehung der Kupferkessel sind besonders in landlichen 
Haushaltungen vielfach ungeeignete Ersatzkessel zum Einkochen 
von Obst benutzt worden. Die wiederholten offentlichen War- 
nungen vor der Verwendung blanker Eisengefafie oder solcher 
aus Zink oder verzinktem Eisen wurden anfangs nicht genugend 
beachtet, so daB in zahlreichen Fallen Obstmus durch Aufnahme 
von Eisen im Geschmack verdorben, durch Aufnahme von Zink 
nicht nur ungenieBbar, sondern auch gesundheitsschadlich geworden 
ist. Als bester Ersatz fur die Kupferkessel wurden gut emaillierte 
GefaBe empfohlen. Neuerdings scheinen aber Emaillen vorzu- 
kommen, die entgegen den Bestimmungen des Gesetzes betr. den 
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Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenstanden stark bleihaltig 
sind. Aus dem Chemischen Untersuchungsamt des Hygienischen 
Instituts der Universitat Halle a.S. berichten namlich M. Kloster- 
mann und K. Scholta (siehe Arch. f. Hyg. 1917 Bd. 86 S. 313; Zschr. 
f. Unters. d. Nahrgsmittel 1917 Bd. 33 S. 304) fiber eine grofiere 
Anzahl von Bleivergiftungen, die nur auf den GenuB von Pflaumen- 
mus zuriickzufuhren waren. Proben des Muses wurden stark blei¬ 
haltig gefunden: 100g enthielten 33—104mg Blei. Da dem 
Pflaumenmus aufierlich und im Geschmack nichts Verdachtiges 
Oder Auffallendes anzumerken war, ist die Gefahr der Vergiftung 
durch den regelmaBigen GenuB derartigen Muses um so groBer. 
Es wird daher scharf darauf geachtet werden miissen, daB die jetzt im 
Verkehr befindlichen emaillierte GefaBe in bezug auf ihren Blei- 
gehalt den gesetzlich festgelegten Anforderungen der Gesundheits- 
pflege entsprechen. (D. m. W. 1917 Nr. 28.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Mehr Transplantieren! Von Dr. B u r in a n n (Stadt. Kranken- 
haus Ohhgs). Ueber ein sehr einfaches, ohne NaTkose und Assi- 
stanz ausfuhrbares Transplantationsverfahren, das ihn in vielen 
Fallen die besten Dienste geleistet, schreibt Verf: Nach 2 Minuten 
langer, vorsichtiger Alkoholdesinfektion der rasierten Entnahme- 
stelle (Oberarm, Oberschenkel, Wade usw.) wird diese reichlich 
mit Kochsalzldsung abgespult. Mit einem aseptischen Rasier- 
messer kratzt man nun uber die gut kochsalznasse Haut etwa 
wie beim Rasieren, aber mit starkerem Druck. Dabei bekommt 
man eine Menge kleinster Epithelstuckchen auf die Khnge, die 
sich mit der Kochsalzldsung zu einem Brei vermischen. Diesen 
verteilt man vom Rasiermesser mit Hilfe einer Knopfsonde sofort 
auf die Wundgranulationen. Voraussetzung des Erfolges ist eine 
gute, frische Granulation der Wunde. Jedes Anfrischen, Wund- 
tupfen usw. der Granulationen ist nicht notwendig, sie werden 
lediglich mit warmer Kochsalzldsung von etwaigen Sekretresten 
sauber gespult, bevor mah die Transplantation beginnt. Als Ver- 
band verwendet man Borsalbelappen, event, unmittelbar auf das 
Transplantat erst ein steriles Stuck vielfach perforierten Billrot- 
battists, Stanniols oder dergl. Dieser erste Verband bleibt mog- 
Jichst lange, wenigstens 5—6 Tage liegen. Dann folgt ein Verband 
mit Heftpflasterstreifen, die unter starkem Druck dachziegelformig 
uber die Granulationen (mit den jetzt katim schon sichtbaren 
Epithelinselchen) gelegt werden, daruber: Gaze, Zellstoff, Binde. 
Nach 6—8 Tagen Verbandwechsek Unter dem Heftpflaster bildet 
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sich gewohnlich reichliches, rahmartiges Sekret, das aber trotz 
seines unerwunschten Aussehens die Wundheilung nicht stort, 
wovon man sich nach Abwischen desselben leicht uberzeugen 
kann: die beim ersten Verbandwechsel kaum sichtbaren Epithel- 
inselchen haben sich inzwischen zu Erbsen- und PfennigstuckgroBe 
entwickelt. Nach 2—3maliger Wiederholung des Heftpflaster- 
verbandes, also nach etwa 2 A / 2 —3 Wochen, ist in der Regel die 
Ueberhautung vollendet. Etwa stehengebliebene kleine Stellen 
heilen unter den zur Schonung der jungen Haut noch einige Zeit 
aufgelegten Salbenverbanden glatt aus. Die entstehende Ueber¬ 
hautung gibt an Widerstandsfahigkeit jener der ublichen Trans¬ 
plantation mit dunnen Epidermislamellen kaum etwas nach. Wer 
ubrigens die Heftpflasterstreifen als zu wenig aseptisch scheut, 
kommt auch mit Salbenverbanden zum Ziele, wenn auch nicht 
so schnell. Die Entnahmestelle, an der sich nur hier und da ein 
kleines Blutpunktchen zeigt, heilt unter einem Salbenverband in 
kurzester Zeit vollig narbenfrei ab. 

(M. m. W. 1916 Nr. 52, Feldarztl. Beil.) 

Atropin statt Morphin bei Bauchschflssen zu injizieren, 
empfiehlt Dr. H. M o s e r (Wien). Er halt Morphiuminjektionen hier 
fur gefahrlich und glaubt, dafi so viele dieser Falle nicht mehr in 
operationsfahigem Zustand in die Hande des Chirurgen gelangen, weil 
die applizierten Morphiummengen eine Verschlimmerung herbei- 
gefuhrt haben. Vor dem Transport injiziere man also lmmg 
Atropin (eine Kombination mit 0,005 Morphin ist manchmal zweck- 
maBig), das Magen und Darm ruhigstellt, ohne das Leben des Ver- 
wundeten zu gefahrden. (W. ra. W. 1917 Nr. 3.) 

Zur Empyembehandlung hat kgl. Rat Dr. H. S i n g e r (Mischolcz) 
bereits vor 10 Jahren seinen „Draintrokar M empfohlen, einen 
Trokar, der zugleich die Drainage besorgt, die Rippenresektion uber- 
flussig macht und den lastigen Verbandswechsel erspart. Verf. 
emeuert jetzt seine Empfehlung. Das Draintrokar besteht aus 
einem halbmondformig gebogenen Stachel und ebensolcher Kanule, 
welche an ihrem unteren Ende mit drei Seitenoffnungen und 
nahe zu ihrem oberen Ende mit einer* Schildplatte wie bei der 
Trachealkanule versehen ist; das auBere Ende der Kanule ist 
mit einer einfachen Vorichtung versehen, welche es ermoglicht, 
das zur Vorrichtung gehorige Drain luftdicht zu fixieren. Das In¬ 
strument wird nun folgendermafien in Anwendung gebracht: 
Nachdem man mittels Auskultation, Perkussion und Probepunktion 
die passendste Stelle festgestellt hat — gewohnlich der 8. Inter- 
kostalraum, etwa 5 cm nach auBen von der Axillarlinie —, wird 
nach vorheriger Clorathylanasthesie an der pradestinierten Stelle 
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ein 1 cm langer horizontaler Schnitt durch die Haut gemacht und 
sofort der Trokar an. dieser Stelle eingestochen und bis zum 
Schilde vorgehoben, jetzt wird der Stachel entfernt; man laBt 
nun so viel Eiter ausstromen, als eben notig, und armiert die 
Kanule mit dem bereitgehaltenen, unten luftdicht verschlossenen 
Drain; jetzt werden durch die an der Schildplatte angebrachten 
2 Oesen Bandchen um den Thorax gebunden und uberdies die 
festsitzende Kanule mittels zweier in der Mitte durchlocherter 
Leukoplaststreifen an die Toraxwand festgeklebt. Hiermit ist aber 
auch die ganze Operation und der Verband fix und fertig. Es 
genugt, das herabhangende Drain 2mal taglich zu offnen und 
nach Bedarf Eiter abflieBen zu lassen. Bei putriden Empyemen 
laBt Verf. einmal taglich mit notiger Vorsicht physiologische Koch- 
salzlosung einfliefien, nicht immer bei gutartigen Empyemen. Die 
Kanule wird nach je 5 Tagen entfernt und entweder durch eine neue 
ersetzt oder gut gereinigt und ausgekocht wieder zuriickgeschoben. 
Bei dieser Prozedur ist allerdings eine Luftregurgitation nicht auf- 
zuhalten, doch hat Verf. hiervon gar keine bosen Folgen gesehen. 
Die Kanule wird in der Regel nach 14 Tagen endgultig entfernt, 
ja Verf. hatte Falle, wo er wegen Zwerchfellreizung gezwungen 
war, die Kanule schon nach 8 Tagen zu entfernen; er legt dann 
weder Kanule noch Drain wieder ein, und die Falle heilen auch 
dann nach 4—5 Wochen, ohne Fistel zu hinterlassen. Metapneu- 
monische Empyeme heilen ausnahmslos, tuberkulose Empyeme 
jedoch lassen zuweilen langdauerncle Fisteln zuruck, was aber 
nach Rippenresektion auch nicht gar selten ist. Verf. lieB seinen 
Draintrokar seinerzeit von der Firma Peter Fischer, Instrumenten- 
fabrikant in Budapest, Kossut Lajos-Gasse, anfertigen, und zwar 
in 3 GroBen, fur ganz kleine, fur mittelgroBe Kinder und fur Er- 
wachsene. (D. m. W. 1917 Nr. 2.) 


Halsdriisentuberkulose und Lazarettbehandlung. Von Prof. 
Dr. Wilms. Verf. stellt die wenig befriedigenden Resultate der 
Exstirpation fest und halt ihnen entgegen die glanzenden Erfolge 
der RBntgenbehandlung, die zwar langer dauert, dafur aber Rezidiven 
vorbeugt und gegen erneute Infektionen gewissermaBen schutzt 
und ambulant durchgefuhrt werden kann, was bei Soldaten sehr 
wichtig ist, da sie nur alle 3 Wochen lmal die Klinik aufzusuchen 
brauchen. (M. m. W. 1917 Nr. 1, Feldarztl. Beil.) 


Die Behandlung des Kropfes mit Alival-Inj ektionen. Von 
San.-Rat Dr. Radwansky (Neu-Ulm). Das hochprozentige 
organische Jodpraparat (Joddihydoxypropan Meister Lucius-Bruning 
in Hochst a. M.) bei 50 Strumen eingespritzt (200 mal intramus- 
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kular, 50mal intrastrumos), und zwar immer eine Ampulle (lg). 
Die Injektionen wirkten verkleinernd auf die weichen, diffusen 
parenchymatosen Kropfe. Befinden sich im Kropfgewebe derbe 
Knoten von nicht zu harter Konsistenz, so kann die Verkleinerang 
derselben durch Injektionen in die Knoten erreicht werden. Auch 
bei Zystenkropfen forderte die Injektion nach der Punktion die 
Riickbildung, die Injektionen wurden auch von Kindern yon 10 Jahren 
ab gut ertragen. Da Verf. beobachtete, dab die Kropfe sich noch 
langere Zeit nach den Injektionen zuruckbildeten, machte er nach 
5 Injektionen eine Pause von mehreren Wochen, um Jodintoxikation 
zu vermeiden. Die intrarauskulosen konnen mit den intrastrumosen 
Injektionen event, kombiniert werden. 

(Ther. d. Gegenw. Dez. 1916.) 


b) Innere Krankheiten. 


IJeber die Wirkung und Anwendung des „Nucleo-Hexyl“ bei 
Fleckfleber. Von Dr. Fritz Munk in Berlin. Die Bezeichnung 
„Nucleo-Hexyl“ wurde von v. Wassermann einer neutralen Ver- 
bindung von Nukleinsaure mit Hexamethylentetramin beigelegt. 
Diese wurde durch Neuberg in der chemischen Abteilung des 
Kaiser-Wilhelm-Institutes fur experimen telle Therapie, Berlin- 
Dahlem, hergestellt. Das Nukleo-Hexyl ist kein auf den Erreger 
des Fleckfiebers wirkendes spezifisches Mittel. Seine Wirkung 
kann sich nur gegen die allgemeinen Infekterscheinungen richten und 
dem allgemeinen immunisatorischen ProzeBbeeinflussen, ahnlich 
wie Vakzine- und Seriimbehandlung bei anderen akuten In- 
fektionskrankheiten. Es kommt daher fur die Behandlung 
mit diesem Mittel Falle mit schweren allgemeinen Infekt- 
symptomen in Frage, vorzuglich solche, welche nach Art 
der „toxischen“ Form ahnlich wie bei Scharlach, Typhus usw., 
besonders durch langanhaltendes hohes Fieber und andere toxische 
Erscheinungen die Zeichen einer immunisatorischen Minderwertig- 
keit ihres Organismus aufweisen. Unmittelbar nach der Ein- 
spritzung erfolgt meist ein kurzer Temperaturanstieg um etwa 
1 / a °C, darauf nach steilem Abfall eine 12—24 Stunden dauemde 
Erniedrigung der Temperatur. Der bruske Abfall ist haufig mit 
Schuttelfrost, SchweiB, in selteneren Fallen auch mit Digestions- 
beschwerden verbunden, andererseits wird aber eine darauffolgende 
subjektive Erleichterung des Zustandes vermerkt. Schwere Zu- 
falle wurden nie beobachtet. Das Nucleo-Hexyl ist in einer 10 0 / o 
sterilen Losung in geschlossenen Glasampullen zu lOccm durch 
das Hauptsanitatsdepot bezw. die Etappensanitatsdepots erhaltlich. 
Die Verabreichung der Losung erfolgt ausschliefilich als intravenose 
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Injektion in eine Vene der Ellenbeuge, und zwar gelangt der 
Inhalt einer Ampulle zur Einspritzung. Die Einspritzungen werden 
am besten nachmittags zwischen 4 und 6 Uhr ausgefuhrt. Die 
2. hajektion, in der gleichen Weise vorgenommen, erfolgt am 
nachsten oder ubernachsten Tage je nach der Dauer der Temperatur- 
senkung, d. h. sobald die Temperatur wiederum auf die Hohe an- 
gestiegen ist. Bei Bediirfnis kann auch eine 3. Injektion un- 
bedenklich verabfolgt werden. Es empfiehlt sich, die Losung vor 
der Injektion etwa auf 30 ° C zu erwarmen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 34, Feldarztl. Beil.) 

Zur Behandlnng des Fleckfiebers mit Silbermitteln. Von 
Dr. Friedrich Teichmann, 10 Falle, darunter schwere, mit 
Fulmargin behandelt, heilten samtlich. Sehr bald nach Ein- 
setzen der Behandlung zeigte sich die Einwirkung auf das Fieber 
und den Allgemeinzustand. Es erfolgten taglich Einspritzungen 
je einer Ampulle (5ccm) in die Kubital- oder eine benachbarte 
Vene; im maximum waren 8—10 Injektionen erforderlich. Schad- 
liche Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

(D. m. W. 1916 Nr. 41.) 

Eine neue und wirksame Methode zur Entkeimung von 
Meningokokkentr&gern. Von k. u. k. Stabsarzt Dr. L. Jus tit z. 
Die Aehnlichkeit der Meningo- und Gonokokken (beides Gram¬ 
negative intrazellulare Diplokokken) brachte Verf. auf den Gedanken, 
die gegen Gonokokken so bewahrte Behandlung mit Silbersalzen 
auch gegen die andere Gruppe zu versuchen. Er wahlte Protargol 
sowie Silbernitrat und gelangte nach verschiedenen Versuchen zu 
folgender Methode, welche sich als einfach und sicher bewahrt 
hat: Beginn mit l°/ 0 Protargolldsung, die mit dem Flussigkeits- 
zerstauber nach Troltsch durch den unteren Nasengang in die 
Nase und den Rachen gebracht wird. Der Apparat ahnelt im 
wesentlichen einem Parfumzerstauber mit langerem Ausblasrohr 
\md erzeugt einen sehr feinen Spray. Troltsch hat ihn zur Be¬ 
handlung von chroniscben Nasen-Rachenkatarrhen angegeben. 
Nach je 5 Tagen wird die Losung uni 1 / 2 °/ 0 gesteigert bis zu 3 °/ 0 , 
sodann um 1 / 4 °/ 0 bis zu 3 1 / 2 °/ 0 . Gleichzeitig wird der Rachen 
samt seinen Gebilden mit einer 2 °/ 0 Arg. nitric.-Losung bepinselt, 
wobei ebenfalls je 5 tagig um 1 / 2 °/o hinaufgegangen wird bis zu 5 1 / 2 °/ 0 . 
Zur Unterstutzung der Behandlung wurde noch mit 3°/ 0 Wasser- 
stoffsuperoxyd gegurgelt, was durch Kalipermanganatldsungen 
ohne weiteres ersetzt werden kann. Die Wirksamkeit dieser Be- 
handlungsart zeigte sich schon nach 5 Tagen, da die meisten Ab- 
striche negative Kulturen ergaben. Hierzu bemerkt Verf., daB 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18 


Therapeutisches. 


vor der Entnahme der getrennten Nasen-Rachenabstriche jedesmal 
mit der Behandlung durch 24 Stunden ausgesetzt wurde. Die 
Eigentiimlichkeit des Baues der Nase und des Rachens mit den 
vielen Hohlen und Fatten bietet selbstverstandlich den Keimen 
Schlupfwinkel, in welche auch der feinste Spray nicht hinein- 
gelangen mufi, daher ein einmaliges negatives Kulturresultat nicht 
mafigebend sein. kann. Vielmehr erscheint es notwendig, daB 
mindestens 4 aufeinanderfolgende, in Zeitraumen von je 5 Tagen 
vorgenommene, dabei jedesmal getrennte Nasen-Rachenabstrich- 
untersuchungen negative Kulturresultate ergeben, um den Meningo- 
kokkentrager als keimfrei zu bezeichnen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 35, Feldarztl. Beil.) 

Die bakteriologische Nachuntersuehung bei Diphtherie 
und die Behandlung der Bazillentrager. Von Dr. Korner in 
Muskau. Im Sommer 1915 trat in der hiesigen Gegend eine 
Diphtheriepidemie auf, welche aufierordentlich hartnackig war und 
sich bis in den Sommer 1916 hineinerstreckte. Wiederhotte Be- 
obachtungen machten den Verdacht rege, daB die scheinbar ge- 
nesenen und dem Verkehr mit anderen Personen wiedergegebenen 
Patienten haufig wohl doch noch in der Lage seien, die Krankheit 
weiter zu verbreiten, d. h. daB ein Teil von ihnen als Bazillen¬ 
trager zu betrachten sei. Es ergab sich die Notwendigkeit, alle 
Diphtheriekranken, welche in Zukunft in Behandlung kamen, einer 
bakteriologischen Nachuntersuehung zu unterziehen. Dies wurde 
genau durchgefuhrt, indem Verf. bei alien Patienten 4 Wochen 
nach der Seruminjektion einen Rachenabstrich an das Konigliche 
Medizinaluntersuchungsamt in Breslau einschickte. Das Ergebnis 
war bei den ersten 50 in Behandlung kommenden Fallen folgendesr 
Von den 50 bakteriologisch untersuchten Fallen ergaben 32 einen 
negativen Befund, 18 einen positiven, d. h. 4 Wochen nach der 
Seruminjektion waxen 36°/ 0 der Erkrankten noch Bazillentrager. 
Bei der 2 Wochen spater vorgenommenen wiederholten bakterio¬ 
logischen IJntersuchung dieser 18 positiv befundenen waren 10 
negativ, 8 positiv. Von diesen 8 positiven nach weiteren 2 Wochen 
5 negativ, 3 positiv. Nach weiteren 3 Wochen von diesen 3 posi¬ 
tiven 1 negativ, 2 positiv. Nach weiteren 4 Wochen diese beiden 
noch positv. Nach weiteren 3 Wochen beide auch noch positiv. 
Also nach 18 Wochen waxen von den 50 Fallen 2 immer noch 
eds Bazillentrager zu betrachten. Da in diesen beiden besonders 
hartnackigen Fallen ein gewisser Grad von Mandelhypertrophie 
bestand, so war anzunehmen, daB die Lakunen der Mandeln und 
vielleicht noch mehr der Raum hinter den Mandeln den Bazillen 
einen guten Schlupfwinkel boten. Alles fleifiige Gurgeln mit 
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desinfizierenden Losungen war vergebens gewesen. Auf Anfrage 
bei dem Spezialarzt fur Halskrankheiten, ob es sich nicht empfehle, 
die Tonsillotomie vorzunehmen, wurde erklart, da6 nach 
seiner Ueberzeugung das Vorhandensein von Diphtheriebazillen 
nicht als Behinderungsgrund fur die Tonsillotomie zu betrachten 
sei, er rate aber, zunachst einmal 10—14 Tage lang taglich eine 
energische Pinselung des Rachenraumes mit einer 5°/ 0 igen waBrigen 
Losung von Methylenblau vorzunehmen und dann noch einmal 
eine bakteriologische Untersuchung folgen zu lassen. Da die 
beiden Patienten auf dem Lande wohnten, so liefi Verf. durch 
die in dem betreffenden Dorfe ansassige Gemeindeschwester 
die Pinselung zwei Wochen hindurch mittels des bekannten 
Rachenpinsels mit gebogenem Drahtstiel vomehmen, und zwar 
abends spat, damit die Kinder nicht in die Lage kamen, durch 
Trinken von vielem Wasser die Losung bald wieder zu entfernen. 
Die Eltern wurden darauf aufmerksam gemacht, daB durch die 
Pinselungen der Urin sich grim farben wurde. Irgendwelche un- 
angenehmen Wirkungen haben die Pinselungen nicht gehabt. 
Nach der letzten Pinselung wartete Verf. noch mehrere Tage ab, 
um dann die bakteriologische Untersuchung folgen zu lassen. 
Das Ergebnis war negativ. Die hypertrophischen Mandeln waren 
abgeschwollen, und das vorher immer etwas gedunsen aussehende 
Gesicht der Kinder sah wieder frisch und normal aus. Verf. hat 
seitdem den Grundsatz, jeden Diphtheriefall, bei welchem die 
bakteriologische Untersuchung 4 Wochen nach Seruminjektion 
einen positiven Befund ergibt, mit der genannten Methylenblau- 
losung zu behandeln. Das Resultat ist auch weiterhin gleich gut 
geblieben. (D. m. W. 1917 Nr. 32.) 


Zur Prophylaxe der Kindertuberkulose im Kriege. Von 
Priv.-Doz. Dr. H. K1 e i n s c h m i d t. Aus der Universitatskinder- 
klinik (Berlin). Die Haufung der Kindertuberkulose infolge des 
Krieges ist neben der einseitigen Kohlehydraternahrung zuriick- 
zufuhren auf eine vermehrte Infektionsgelegenheit mit humanen 
und bovinen Tuberkelbazillen. Fur die humane Infektion ergibt 
sich eine vermehrte Gelegenheit durch die kurzere oder langere 
Entfemung vieler Kinder aus dem elterlichen Hausstand, die ver- 
schlechterten Wohnungsverhaltnisse und die Ruckkehr im Heeres-^ 
dienst an Tuberkulose Erkrankter in die Familie. Fur die bovine 
Infektion ist die verminderte tierarztliche Kontrolle der Vieh- 
bestande und das vielfache Fehlen sachkundiger Stallschweizer 
verantwortlich zu machen. Eine Besserung der bestehenden 
Verhaltnisse ist nur durch eine zielbewufite Prophylaxe zu erreichen. 
Sie mufi vor allem in der Aufklarung aller Lungentuberkulosen 
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uber die Art ihrer Erkrankung und die aufierordentlich leichte 
Uebertragbarkeit aui junge Kinder bestehen, es mufi ferner eine 
aUgemeine Warnung vor dem GenuB ungekochter Milch erfolgen, 
und schlieBlich ist die Zuruckhaltung im Felde schwer Erkrankter 
in Anstalten zu erwagen. (D. m. W. 1917 Nr. 32.) 


Ueber Beeinflussung des Harnes dnrch Neo-Salvarsan bei 
Tabes. Von Dr. Alexander Porges (Wien-Baden). Herr W.G., 
54 Jahrealt, verheiratet, Vater von 4 gesunden Kindern, akquirierte 
vor 37 Jahren (im Jahre 1879) Syphilis, die ungenugend behandelt 
wurde. In den ersten Jahren einige Rezidive, dann mehrere 
Jahre erscheinungsfrei. Nach lOjahriger Krankheitsdauer (1889) 
bemerkte der Pat. eine Schwache der Beine, die trotz energischer 
antiluetischer Behandlung langsam, aber stetig zunahm. Im Jahre 
1900 (21 Jahre nach der Infektion) stellten sich Sehstorungen ein 
(Einengung des Gesichtsfeldes), die innerhalb zweier Jahre (1902) 
zur vollstandigen Erblindung erst des linken, dann des rechten 
Auges fiihrten. Unter Zunahme der Motilitatsstorung der imteren 
Extremitaten bietet der Pat. seit mehr als 10 Jahren das Bild 
einer Tabes mit totaler Erblindung. Darmfunktion fast , normal; 
es besteht ein wenig Neigung zur Obstipation, die durch Purgantien 
leicht behoben wird. Pat. leitete in diesem Zustande noch bis 
zu seiner im Jahre 1910 erfolgten Versetzung in den Ruhestand 
ein' groBes Fabriksunternehmen, ist geistig aufierordentlich regsam, 
hat ein lebhaftes Interesse fur Musik, Literatur, Politik, ist uber 
alles wohlinformiert und hat ein aufierordentlich scharfes Gedachtnis. 
Im Jahre 1912 machte er eine schwere Nephritis mit weit- 
ausgebreiteten Oedemen am ganzen Kdrper durch. Die Funktion 
der Hamblase konnte man als annahemd normal bezeichnen; es 
zeigten sich nur recht selten Erscheinungen einer leichten Retention; 
sie bestanden jedoch nie langer als einen halben Tag und wurden 
leicht durch warme Umschlage und Bettruhe behoben: Katheteris- 
mus wurde nie ausgefuhrt. Seit vielen Jahren wird die wahrend 
24 Stunden entleerte Harnmenge gesammelt und gemessen. Sie 
betragt im Durchschnitt 1700 g. Sicher seit 7 Jahren, wahrscheinlich 
aber noch viel langer, ist sowohl der frisch gelassene als auch 
selbstverstandlich der im Sammelgefafi aufbewahrte Urin un- 
durchsichtig trub und leicht alkalisch. Der Hauptsache nach ist 
die Trubung bakteriellen Ursprungs und geben auch die in einem 
Wiener Institute im Laufe der Jahre aus anderen Grunden vor- 
genommenen Sedimentuntersuchungen als regelmafiigen Neben- 
befund an: reichlich Bakterien, Schleimfaden, vereinzelte Leukozyten. 
Seit 7 Jahren, vielleicht aber auch noch langer, nimmt Pat. regel- 
mafiig ohne Unterbrechung Urotropin 3—4 Tabletten taglich. 
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Wegen lanzinierender Schmerzen in den unteren Extremitaten, an 
denen der Pat. schon seit vielen Jahren leidet und die im Jahre 
1915, sowohl was die Haufigkeit der Anfalle als auch ihre Inten- 
sitat betraf, sich aufierordentlich vermehrten, wurde der BeschluB 
gefafit, dem Pat. einige intravenose Neo-Salvarsaninjektionen 
a 0,3 g zu verabreichen. Die am 22. Dezember 1915 vorgenommene 
Wassermannsche Blutuntersuchung ergab negatives Resultat. Am 
gleichen Tage erhielt der Pat. die erste intravenose Injektion. 
Am nachsten Tage (23. Dezember 1915) war sowohl der frisch 
gelassene als auch der in dem Sammelzylinder aufbewahrte Urin 
klar und durchsichtig und ist es auch bis heute — mehr als 
4 Monate nach der Injektion — geblieben. Zweck dieser Zeilen 
ist hauptsachlich, jenen Kollegen, die iiber ein reichlicheres Tabes- 
material verfugen, die Anregung zu weiteren Versuchen zu geben. 

(W. m. W. 1916 Nr. 28.) 


Rasche Heilung der Symptome der im Kriege entstandenen 
traumatischen Neurose. Von Dr. V. Gonda (Spezialheilanstalt 
des k. Invalidenamtes in Rozsategy). Verf. gelangte in den Be- 
sitz einer Methode, deren Wirkung tatsachlich uberraschend ist. 
Freilich wurde der Erfolg in sehr erheblichem MaBe durch den 
Umstand gesichert und gefordert, daB die zahlreichen Patienten 
die gunstige Wirkung der eingeleiteten Therapie aneinander ver- 
folgen, wodurch jeder erfolgreich behandelte Fall die suggestive 
Wirkung des Verfahrens steigert. Die psychische Beeinflussung 
der Patienten durch die bereits genesenen ist zweifellos einer 
der wichtigsten Faktoren einer erfolgreichen Therapie der Kriegs- 
neurosen. Verf. bereitet den Kranken vor, indem er wahrend 
der Untersuchung dem zugeteilten Mediziner erklart (naturlich so, 
daB der Kranke es wohl versteht), daB die Fahigkeit zum Gehen 
usw. bei ihm zuruckkehren wird, besonders jetzt, da durch eine 
neue Erfindung diese Kranheiten innerhalb einiger Minuten heilbar 
sind. Besonders wichtig ist die Vorbereitung der ersten Falle, 
da spater das Erscheinen geheilter Patienten, die schon seit 
Monaten gelegen oder, auf Krucken sich stutzend, herumgegangen 
und jetzt vollkommen hergestellt sind, die beste psychische Wirkung 
ausuben. Bei der Beschreibung der Methode will sich Verf. nur 
auf die zur Behebung der erkrankten unteren Gliedmafien be- 
folgte Methode beschranken, es betreffen ja ca. 90 °/ 0 der Falle 
die unteren Extremitaten. AuBerdem ist mit kleiner Abanderung 
das Prinzip an alien Korperregionen durchfuhrbar. Verf. legt je 
eine breitere Elektrode auf den „gemeinsamen Punkt w des Musculus 
quadriceps femoris (3—4 Querfinger oberhalb der Patella) und auf 
das Gebiet des gleichseitigen Peroneus (unterhalb des Kopfchens 
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der Fibula). Er beniitzt den faradischen Strom, dessen Starke 
langsam steigernd, bis er eine energische Kontraktion der Muskeln 
erreicht. Jetzt schaltet er den Strom sofort aus und erhoht die 
Stromstarke auf das Doppelte, ohne die Eiektroden von ihrem 
Platze zu verrucken. Wahrend dieser kleinen Pause iibt er eine 
starke Suggestion mit Worten aus, z. B. jetzt kommt der Strom, 
der Leben gibt, und schaltet plotzlich ein. Dieser Strom muB eine 
tetanische Kontraktion der Muskeln auslosen; wenn das ausbleibt, 
erhoht Verf. die Intensitat so lange, bis er die tetanische Kon¬ 
traktion erreicht. Der Kranke schreit vor Schmerz auf, der 
Assistent ergreift seine Arme, denn unwillkurlich wurde sich der 
Kranke wehren und dadurch die Eiektroden verschieben. Auf 
das erste Schreien schaltet Verf. den Strom noch nicht aus, sondem 
beilaufig nur nach einer halben Minute. Dasselbe tut er auch 
an der anderen unteren Extremitat. Dann legt er die Eiektroden 
auf die vorher beschriebene Stelle beider Musculi quadricipes und 
schaltet denselben starken Strom ein. Es erfolgt ein heftiges 
Strecken beider unteren Extremitaten, begleitet von einer geringen 
Erhebung derselben. Jetzt schaltet Verf. den- Strom aus und 
fordert den Patienten auf, seine Beine zu heben, sobald er den 
Strom wieder fiihlt. Die durch den Strom bedingfe Hebung der 
Beine halt der Kranke fur die erste willkiirliche Bewegung seit 
langen Monaten. Durch Aus-, dann Einschalten des Stromes 
wiederholt Verf. dieses Verfahren 8—lOmal. Unterdessen wird 
verbale Suggestion weiter geubt. Dann legt Verf. die Eiektroden 
gleichzeitig auf das Gebiet beider Musculi peronei. Wahrend der 
Einwirkung des Stromes fordert er den Patienten auf, seine Beine 
willkiirlich zu beugen. 1—2 Proben und der Schmerzen leidende 
Patient leistet nahezu ubermafiig der Aufforderung Genuge und 
auBert meist seinen Wunsch, daB er zu gehen probieren will. 
Verf. gibt aber nicht nach, gewohnlich mit der Ausrede, daB sich 
sein kleinerFinger noch nicht gehorig bewegt, setzt das immer schmerz- 
hafter werdende Elektrisieren noch 1—2 Minuten lang fort, wobei 
er die Stromstarke noch etwas steigert, indem er ein- und aus- 
schaltet. Unterdessen laBt er die Beine wieder beugen und strecken. 
Im Falle des Gelingens wird der Kranke auf den Bettrand gesetzt 
und, nachdem die erhohte Atem- und Pulszahl nach einer kleinen 
Pause nachgelassen hat, muB er auf energische Aufforderung hin 
ohne jede auBere Hilfe aufstehen. Nach kurzem Stehen muB er 
auf Befehl Schritte machen. Abermals kurze Ruhe, dann kommen 
Geh- und Laiifubungen, bei denen es besonders wichtig 1st, daB 
sie vollkommen und von jedem Zittern frei sein sollen. In den 
ersten Fallen wurde ein schwacherer Strom angewendet, damit 
erreichte Verf. auch nach einer 2- bis 3stundigen Behandlung 
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nicht immer vollen Erfolg. HiDgegen seitdem er den Strom in 
der zuvor beschriebenen Starke benutzt, ist der Erfolg immer ein 
vollkommener, und zwar ohne Unterschied in leichten und schwersten 
Fallen, bis jetzt bei 251 Kranken. Die hochste Dauer der Ein- 
wirkung des Stromes erreichte 3—4 Minuten. Die Kranken, deren 
grofiter Teil seit 6—22 Monaten ganzlich ans Bett gefesselt und 
unbeholfen waxen, kehren auf eigenen Beinen in das auf einige 
100 m entfernte Krankenzimmer zuruck. Eine zeitlang klagen 
sie uber Mudigkeit. Abends gab Verf. in jedem Fall ein halbes 
Gramm Veronal, um eine ruhige Nacht zu sichern. SchlieBlich 
seien die mit Tremor einhergehenden Falle erwahnt, die am 
leichtesten heilen. Sobald der entsprechend vorbereitete Kranke 
mit seinen in tetanischer Streckung befindlichen Beinen gezwungen 
ist, wahrend einer von Verf. abhangigen Zeit ohne Zittern zu 
verbleiben, iiberzeugt er sich, daB er auch ohne Zittern sein kann. 
Naturlich. ergreift Verf. die Gelegenheit, seine Aufmerksamkeit 
wiederholt darauf zu wenden. Die Behandlung ist beendet, sobald 
das Zittern auch ohne Elektrisieren sowohl bei Bewegungen wie 
auch bei verschiedenen Ruhelagen ausbleibt. Bei den Lasionen 
der oberen Extremitaten gibt Verf. die Elektroden auf das untere 
Ende des Trizeps (3—4 Querfinger oberhalb ,des Ellbogens). Er 
arbeitet mit gleich starkem Strom wie bei den Beinen, worauf 
er besonders die Aufmerksamkeit lenken will, da bei schwacherem 
Strome die Erfolge auch geringer sind. Bei Einschaltung des 
Stromes streckt sich der Arm blitzschnell und gelangt in Verfs. 
Macht. Das Resultat tritt mit derselben Sicherheit ein bei den 
ubrigen Forrnen des kaleidoskopischen Krankheitsbildes, wenn 
Verf: das beschriebene Verfahren anwendet. Interessant ist, daB 
event, vorhandene Anasthesien und Analgesien nach der Be¬ 
handlung sofort verschwinden. Die Hyperasthesie und -algesie 
lassen ebenfalls bald nach. Die manchmal hochste Grade er- 
reichende Zyanose hort 2—3 Stunden nach dem Auftreten auf. 

(W. K1. W. 1916 Nr. 30.) 


Behandlung des bedrohlichen Meteorismus. Von Prof. 
Dr. Grober (Jena). „Die allzu starke Bildung von Gasen im 
Darm zu vermeiden oder zu verringern, gelingt manchmal mit 
SaJizylgaben. Es scheint, als wenn dieses Mittel die Tatigkeit 
der Gasbakterien in loco einschranken kann. Man gibt z. B. Na¬ 
trium salicylicum 4—5 mal taglich zu 0,2 in Oblaten mit wenig Flussig- 
keit oder zwei Einlaufe taglich von je 2.0 g Natrium salicylicum 
je in einem halben Liter lauwarmen Wassers gelost. Um die 
einmal schon gebildeten Gase im Darminnern zu binden, hat 
man Magnesia usta gegeben, auch Wismutnitrat ist empfohlen 
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worden. Beides wird messerspitzenweise bis zu 10 g am Tag© 
verabfolgt. Viel Erfolg habe ich nicht davon gesehen. Wohl 
fallt der Leib danach an dieser oder jener Stelle etwas ein, doch 
ist naturgemafi eine Bindungskraft auf die Dauer nicht vorhanden. 
Dagegen hat sich mir mehrlach Bolus alba, noch mehr aber Tier- 
kohle recht gut bewahrt, und zwar in Gabon von 4—6mal je 
20 g mit halbstundigen Pausen. Dazu kann ich raten, wenn es 
sich um starken Meteorismus handelt, der nicht durch akut ent- 
zundliche Erkrankungen verursacht oder etwa schon von ihnen 
begleitet ist. Die Entlehrung der Darmgase anzuregen, gait einstens 
als eine Wirkung der viel gebrauchlich gewesenen Karminativa. 
So bezeichnete man eine Anzahl von starken Gewurzen, u. a. 
Fenchel, Kummel, Anis. Ich halte es viel eher fur moglich, ja 
fur wahrscheinlich, dab sie die Bildung der Gase vermehrten 
und so schlieBlich ihre Entleerung erzwangen, sei es auch nur 
in geringem Umfang, als sie lediglich die vorhandenen auszustofien 
veranlafit hatten. Die besten Mittel, Darmgase zu entfernen und 
durch die richtige Kost auch ihre Bildung zu unterbrechen, sind 
Abfuhrmittel und Einlaufe. Nur durfen wir sie bei alien Fallen 
von Meteorismus, bei denen die rasche Entleerung eigentlich am 
meisten erwunscht ware, bei den Fallen von entzundlicher oder 
geschwuriger Darmlahmung und beiDarmverschluB, nicht anwenden. 
Sonst aber sind die Abfuhrmittel zweckmaBig und angebracht. 
DaB man auch bei ihrer Auswahl die sonstigen Verhaltnisse des 
Korpers zu berucksichtigen hat, versteht sich von selbst. Im all- 
gemeinen soil man hier Karlsbader Salz und Rizinusol bevorzugen. 
Auch auf andere Weise laBt sich die Peristaltik anregen: die gal- 
vanische und faradische Behandlung der Bauchwand, bei An- 
wendung einer Elektrode am Damm, kann nutzhch sein. Von 
der Massage des Bauches mochte in den allermeisten Fallen von 
Meteorismus abzuraten sein. Denn man ist nie sicher, ob nicht 
damit Unheil angerichtet wird. Jedenfalls uberlasse man sie nie 
der Willkur des Kranken oder von Pflegern, sondern beginne selbst 
mit auBerst vorsichtiger Anwendung! — Andere auBere Mittel T 
die Peristaltik und damit auch die Gasentleerung zu beschleunigen r 
haben wir in der Anwendung der Kalte auf die Haut. Ein Eis- 
beutel, ein nasses Handtuch auf die Gegend des S-Romanum ge- 
legt, wirkt oftmals Wunder. Bei geeigneten Kranken laBt sich 
mit diesen Vornahmen auch die Suggestion verbinden. Ebenso 
ist das Auftraufeln von Aether, auch von Benzin und des 
Aethylchloridsprays nutzlich. Auch eine Aufpinselung von Ichthvol, 
3,0 in 30,0 Glyzerin gelost, wird empfohlen. Sehr wenig Erfolg 
habe ich auch bei ziemlich tiefsitzenden Gasmengen von der An¬ 
wendung des Darmrohrs gesehen. Man kann es so weit ein- 
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fiihren, wie die arztliche Vorsicht uberhaupt zulafit, eine Ent- 
leerung der Gase erfolgt nur selten und in kleinem Umfange. 
Viel eher darf man erwarten, daB sich bei Einfuhrung eines nicht 
zu langen Rohres und bei Liegenlassen desselben, wie die Er- 
fahrungen der Chirurgen nach Bauch- und Darmoperationen lehren, 
die Gase leichter entleeren. Doch soil man das gut eingefettete 
Rohr nicht uber 24 Stunden liegen lassen. Alle diese Behan d- 
lungsarten sind aber nur dann erlaubt, wenn es sich nicht um 
■einen Zustand von Darmblahung handelt, der durch akute Vor- 
gange am Darm oder Bauchfell ausgelost ist. Sie beziehen sich 
in allererster Linie auf jene haufige Form des Meteorismus, der 
durch reichliche Gasbildung nach Aufnahme zu vieler und un- 
geeigneter Speisen und durch Luftschlucken entsteht und einen 
dauernden Zustand schafft.“ (D. m. W. 1916 Nr. 35.) 


Zur Behandlung der Ur&mie. Von Dr. KarlDetermann. 
1. Als Ursache der Krampfe bei eklamptischer Uramie spielt der 
Hydrocephalus externus, als Teilerscheinung der allgemeinen 
Wassersucht durch Niereninsuffizienz, eine grofie Rolle. — 2. Die 
Beseitigung des Hirndrucks infolge Hydrocephalus externus ist 
durch Spinalpunktion und Ablassen hinreichender Liquormengen 
zu bewirken. — 3. Nach Druckentlastung des Gehirns pflegt eine 
rasche Besserung einzutreten. — 4. Zur Erniedrigung des Blut- 
drucks und Entlastung der Nieren erscheint ein Aderlafi nutzlich 
<250—350 ccm). (D. m. W. 1916 Nr. 37.) 


Liquitalis -Gehe wendet Dr. Thiele (Kreiskrankenhaus 
Lichterfelde-Berlin) seit vielen Monaten mit gutem Erfolg an. Die 
Wirkung tritt rasch ein, nie kam es zur Kumulativwirkung. Auch 
intravenose Injektion (1—l,5g) ist moglich. 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 10.) 


b) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ueber Kaiserschnitt bei Placenta praevia. Von Kronig. 
1. Anerkennen wir den Grundsatz, dafi in klinischer Geburtshilfe 
nicht nur die Mutter, auch das Kind zu retten ist — ein Grund¬ 
satz, der bei anderen geburtshilflichen Komplikationen, z. B. Kaiser¬ 
schnitt, aus relativer Indikation wegen engen Beckens, selbst bei 
infizierten Gebarenden anerkannt wird —, so kann bei Placenta 
praevia isthmica weder die kombinierte Wendung noch die Me- 
treuryse unseren Anspruchen genugen. Beide Operationen geben 
ungenugende Resultate fur die Mutter — schwere Blutungen, 
Infektion — und sehr schlechte Resultate fur das Kind. — 2. Die 
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anatomischen Untersuchungen von Aschoff und seinen Schulern 
uber Nidation des Eies in der Isthmus wand bei Placenta praevia 
sind heute als erwiesen anzusehen, da sie von alien Nachunter— 
suchungen bestatigt sind. — 3. Die starke Durchsetzung der Isth- 
muswand mit fotalen Zellen, manchmal bis zur volligen Auf- 
splitterung der Wand, die relative, kontraktile Insuffizienz der 
gedehnten Isthmuswand lassen alle Operationen, die am Isthmus 
angreifen — kombinierte Wendung, Metreuryse, vaginaler Kaiser- 
schnitt —, unerwunscht erscheinen. — 4. Der korporeale Kaiser- 
schnitt umgeht bei der Ausziehung des Kindes den gefahrlichen 
Isthmus und entspricht daher besser wie jede andere Entbindungs- 
methode den anatomischen Verhaltnissen. — 5. Die klinischen 
Beobachtungen rechtfertigen diese Anschauung. Es gibt keine 
Entbindungsmethode bei Placenta praevia isthmica, die so blut- 
sparend wirkt wie der korporeale Kaiserschnitt. Die Zahl der 
Beobachtungen ist heute so groB, daB dieses mit Sicherheit aus- 
gesprochen werden kann. — 6. Die Blutverluste bei der kombi- 
nierton Wendung und Metreuryse nehmen ihren bedrohlichen 
Gharakter gewohnlich erst nach AusstoBung des Kindes an. Sie 
stammen in fast alien Fallen aus den arrodierten Isthmusgef&Ben 
bei mangelhafter Kontraktion der Isthmuswand. Das Corpus uteri 
ist bei den schweren Blutverlusten in der postpartalen Geburts- 
periode gewohnlich fest kontrahiert. — 7. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt verringert zwar durch Aufschneiden der Isthmuswand die 
Gefahr der starken Dehnung des Isthmus, birgt aber die groBe 
Gefahr in sich, daB er den Schnitt in die oft morsche Isthmus¬ 
wand verlegt, so daB das Fassen der Schnittrander bei der Naht 
so wie die Naht selber infolge EinreiBens der Isthmus wande oft 
auf unuberwindliche Schwierigkeiten stoBt. Schwere und todliche 
Blutungen sind hierbei von den verschiedensten Seiten beobachtet. 
Sie sind direkt unvermeidbar, wenn — wie es gar nicht seiten 
vorkommt — die Isthmuswand direkt aufgesplittert ist. Die Ver- 
blutungsgefahr infolge EinreiBens der Isthmuswand ist naturgemaB 
besonders groB bei Ausfuhrung des vaginalen Kaiserschnittes bei 
Erstgebarenden. — 8. Der korporeale Kaiserschnitt gibt von alien 
Entbindungsverfahren bei Placenta praevia isthmica die besten 
Resultate fur das Kind. Bei Kindern uber 2000 g kamen samt- 
lich lebend. — 9. Der korporeale Kaiserschnitt hat gegenuber 
anderen Entbindungsmethoden den Nachteil, daB bei infiziertem 
Geburtsschlauch die Gefahr der erfolgreichen Infektion durch Auf- 
gehen der Uterusnaht mit nachfolgender Peritonitis vergroBert 
ist. — 10. Daher muB als Vorbedingung zum korporealen Kaiser¬ 
schnitt ein aseptischer Geburtskanal gefordert werden. Die groBte 
Gefahr liegt hierbei in der vorher ausgefuhrten Tamponade. Diese 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


27 


lafit sich in den meisten Fallen umgehen, wenn die Aerzte immer 
erneut auf die grofie klinische Bedeutung der annonzierenden Blu- 
tungen in den letzten Monaten der Schwangerschaft hingewiesen 
werden. Fast nie ist die erste Blutung schon bedrohlich. — 
11. Schon im Interesse der Aerzte ist die Ueberfiihrung der Falle 
von Placenta praevia isthmica in eine Klinik erwunscht, da der 
nicht spezialistisch ausgebildete Arzt keine geburtshilflichen Lor- 
beeren erringen kann bei einer geburtshilflichen Komplikation, die 
nach alien Landesstatisliken etwa 20 °/ 0 der Mutter und 70 °/ 0 der 
Kinder dahinrafft. — 12. Es ist zurzeit noch unentschieden, 
ob bei einer Frau mit Placenta praevia isthmica, die fiebernd 
oder langere Zeit tamponiert in die Klinik kommt, und wenn ein 
Aufschub des Eingriffes wegen starker Blutung nicht angangig ist, 
der vaginale Kaiserschnitt trotz einer erhohten Blutungsgefahr, oder 
besser der zervikale, transperitoneale oder extraperitoneale Kaiser¬ 
schnitt ausgefuhrt wird. — 13. Der korporeale Kaiserschnitt ist auch 
dann bei Placenta praevia isthmica kontraindiziert, wenn der 
Muttermund bei der Einlieferung der Kranken schon fiber funfmark- 
stuckgroB ist. Hier ist die Gefahr, die in der gedehnten Isthmus- 
wand liegt, nicht mehr durch den Kaiserschnitt abzuwenden. Hier 
kommt die Blasensprengung oder die Wendung nach Braxton 
Hicks in Betracht. — 14. Die dem korporealen Kaiserschnitt vor- 
geworfene Gefahr der Hernienbildung lafit sich nach alien Er- 
fahrungen wirksam durch den Pfannenstielschen Faszienquer- 
schnitt umgehen. 


Chinin als Wehenmittel. Von Prof. Dr. Josef Halban 
und Dr. Robert Kohler (Aus der gynakologischen Abteilung 
des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien). Verff. haben das Chinin 
als hervorragendes Wehenmittel schatzen gelernt. Sie benutzten 
das Chinin. bihydrochloric. in 25°/ 0 iger Losung (die farblose Flussig- 
keit wird durch Sterilisation durch Kochen gelblich, ohne dadurch 
an Wirksamkeit zu verlieren). Anfangs injizierten sie intravenos, 
spater aber nur noch intramuskular, in der Dosis von 0,5. Meist 
kam die erste Wehe nach 10—20 Minuten, spatestens 1 / 2 Stunde. 
Manchmal wurde eine zweite Injektion notig. Verff. kommen un- 
gefahr zu folgenden Schlussen: Chinininjektionen zeigen eine gute 
Wirkung bei schwacher oder aussetzender Wehentatigkeit, wenn 
diese bereits einmal im Gange war, auch bei Abortus imminens 
und Abortus im Gange, also unabhangig vom Alter der Graviditat 
und sonstigen Nebenumstanden, wie vorzeitiger Blasensprung. 
Ja, die Wehentatigkeit lafit sich durch Chinininjektionen sogar 
auslosen, wenn der Endtermin der Schwangerschaft bereits er- 
reicht ist. Dagegen versagen die Chinininjektionen, wenn es gilt, 
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die Schwangerschaft vor dem Endtermin zu unterbrecben, sei es, 
daB nur wenige Tage bis dahin fehlen oder mehrere Monate, 
wie bei Abortus arteficialis. Bei Abortus incompletus kann die 
Injektion versucht werden, da Verff. in einzelnen Fallen Er- 
folge erzielten; mit einem sicheren Effekt ist aber nicht zu rechnen. 
Das Chinin hat sich in zahlreichen Fallen in alien Stadien der 
Geburt und auch beim Abortus, mit den erwahnten Einschrankungen, 
als auBerst brauchbares Wehenmittel erwiesen. Seine Wirkung 
ist ziemlich konstant und nicht nur wehenverstarkend, sondern 
auch wehenerregend. Jedoch mussen gewisse Bedingungen erfullt 
sein, damit die Wehen zu einem positiven Effekt fuhren. Schein- 
bar muB der Uterus zur Geburtsarbeit schon gewissermafien sensi- 
bilisiert sein, sei es durch vorhergegangene, wenn auch schwache 
Wehentatigkeit, sei es dadurch, daB er am normalen Ende der 
Schwangerschaft an und fur sich schon empfindlicher ist (innere 
Sekretion?), um auf ein Wehenmittel anzusprechen. Die mit 
Chinininjektionen erzielte Wehentatigkeit gleicht ganz der normalen 
in bezug auf Haufigkeit, Dauer und Starke der Einzelwehe, die 
* Kontraktionen sind ausgiebig und gehen viele Stunden gleichmaBig 
weiter, ein Vorteil gegenuber dem Hypophysenextrakt, dessen 
Wirkung sich nach relativ kurzer Zeit erschopft. Von besonderer 
Wichtigkeit ist, daB die Wehen mit Chinininjektionen in jedem 
Stadium der Geburt auslosbar sind, wahrend der Wirkungs- 
bereich des Hypophysenextraktes hauptsachlich in der Austreibungs- 
periode gelegen ist. Chinininjektionen sind im Gegensatz zum 
Pituitrin auch bei Abortus wirksam. Bezuglich des Einflusses des 
Chinins auf die Nachgeburtsperiode, Wochenbett und Kinder laBt 
sich folgendes bemerken: Storungen in der Nachgeburtsperiode, 
wie Retention der Plazenta infolge Kontraktion des Muttermundes 
oder Atonie des Uterus, wie sie nach Pituitrinanwendung be- 
schrieben werden, sahen Verff. bei Chinin niemals. Das Wochen¬ 
bett verlief normal, es zeigte sich keine Neigung zu Blutungen, 
und auch die Ruckbildung der Gebarmutter war nicht verzogert. 
Haufig klagten die Frauen uber starke Nach wehen, so daB Verff. 
sich ofter zur Verabreichung von Opiaten veranlaBt sahen. — 
Verff. glauben also, von jedem Gesichtspunkte aus das Chinin 
als Wehenmittel warmstens. empfehlen zu konnen, dessen aus- 
gezeichnete Erfolge allerdings erst durch Verabreichung mittels 
Injektionen deutlich vor Augen treten, so dafi Verff. an dieser 
Anwendungsmethode in Zukunft unbedingt festhalten wollen, um 
so mehr, als die orale Einverleibung des Chinins gelegentlich auf 
Widerstand seitens der Patientin stoBt und auch manchmal zu 
Erbrechen fuhrt. (W. kl. W. 1917 Nr. 16.) 
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Ergotin Merck. Von Dr. F. Baum (Berlin). Ergotin-Merck 
ist ein Extrakt, dessen Darstellung auf die unveranderte Erhaltung 
der wirksamen Gesamtbestandteile des Mutterkorns, dagegen aid 
eine Ausschaltung von nebensachlichen Ballaststoffen hinausgeht. 
Das Wirkungsverhaltnis zum Secale cornutum ist so, daB ein 
Teil des Extraktes 4 Teilen Droge gleichwertig ist. Die tiefbraune, 
klare Flussigkeit ist sterilisiert und kann aus den bei den Kassen 
zugelassenen Originalglaschen zu 5 g, wenn sie frisch angebrochen 
sind, auch injiziert werden. Verf. verwendet Ergotin-Merck in 
tolgenden Fallen: 

1. RegelmaBig nach Ausraumung von Fehlgeburten, bei 
starkeren Blutungen 1—4 ccm intramuskular, sonst innerlich 3 mal 
taglich 15 Tropfen. 

2. Bei konservativer Behandlung derjenigen Aborte, bei welchen 
eine sofortige Ausraumung kontraindiziert war, in Verbindung 
mit Chinin mur. pulv. (4 stundlich Chinin 0,5 bis zum Eintritt von 
Wehen, darauf 3 mal 30 Tropfen Ergotin) oder in Verbindung mit 
intramuskularen Injektionen von Hypophysenpraparaten. 

3. Nach manueller Plazentalosung. 

4. Bei Subinvolutio uteri. 

5. In gynakologischen Fallen: 

a) bei Menorrhagie vom 2. Tage ab (3mal taglich 15 Tropfen); 

b) bei ausgebluteten Myomfalien in Verbindung mitDigipuratum 

Rp. Digipurat. solut. SB e a 
E rgotin-Merck ’ 

3 mal taglich 10 Tropfen. 

Die Wirkung war stets prompt. Versager hat Verf. nie 
gesehen. Knoten nach intramuskularen Injektionen, wie sie bei 
anderen Mutterkornpraparaten vorkommen, oder Magenstdrungen 
nach innerlicher Darreichung hat er nie beobachtet. Er kann so- 
mit Ergotin-Merck dem Praktiker aufs warmste empfehlen. 

(Ther. d. Gegenw. Mai 1917.) 


d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Laneps, eine nene Salbengrundlage. Von Oberapotheker 
Dr. Rapp (Aus dem Krankenhaus Munchen 1. d. Isar). Laneps 
(Fr. Bayer & Co., Leverkusen), dessen Synthese auf der Konden- 
sation vonKohlenwasserstoffen zu hochraolekularenKomplexen beruht 
(die erhaltenen hocheiskosen Substanzen werden durch geringe 
Zusatze von Paraffin und Wachs in Salbenform ubergefuhrt), stellt 
eine gelbliche, geruchlose Salbe, kaum von Lanolin zu unterscheiden, 
dar, die haltbar und geschmeidig ist, gut deckt und absolut nicht 
reizi Da Laneps bis zu 50°/ o Wasser aufnimmt, lassen sich da- 
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mit sehr leicht Kuhlsalben unter Verwendung von Liqu. alum, 
acet,, Wasserstoffsuperoxyd., Liqu. Plumb, subacet. herstellen. 
Werden nur 10-20°/ o Lanolin anhydr. zugesetzt, so laBt sich 
der Zusatz von Fliissigkeit bezw. Salzlosung bis auf 100 °/ 0 steigern. 
Rp. Laneps 50,0 Rp. Laneps 15,0 

Sol. Ac. bor. (2%) 50,0 Lanolin anhydr. 15,0 

Ds. Kuhlsalbe. Sol. Ac. bor. (2%) 70,0 

Ds. Kuhlsalbe. 

Diese wasserreichen, konsistenten Lanepssalben halten stunden- 
lang die Fliissigkeit fest und sind in der Anwendung bequemer 
wie feuchte Umschlage. Fur die Behandlung von Ekzemen, Ulcera 
cruris, Skabies, Akne, Lupus, Rhagaden kommen nachstehende 
Salben in Betracht: 

Rp. Ungt. Wilkinsonii Rp. Zinc. oxyd. pro usu ext. 

(Creta alb. praec.) 10,0 Talc, venet. aa 25,0 

Sulfur, subl. Laneps ad 100,0 

01. rusci aa 15,0 Ds. Zinkpasta. 

Sapo kalin. ven. 

Laneps aa 30,0 

Die Lanepssalben sind weich und geschmeidig und geben die 
ihnen inkorporierten Arzneistoffe ebenso leicht an die Haut ab 
wie die besten, bisher gebrauchlichen Salbengrundlagen. Be- 
kanntlich darf Wollfett (Lanolin) zur Herstellung von kosmetischen 
Mitteln nicht mehr Verwendung finden. Laneps bietet dafur 
einen vollwertigen Ersatz, da es im Gegensatz zu Vaselin und 
Ungt. Paraffini betrachtliche Mengen Wasser aufnimmt. Ungt. 
leniens aus Laneps bereitet mit 25 °/ 0 Wasser sowie Lanepscreme 
eignen sich zu Hand- und Gesichtssalben, infolge ihrer Reizlosigkeit 
auch zur Massage. Auf Grund der chemischen und klinischen 
Priifungsbefunde kann Laneps als geschmeidige, gut deckende, 
reizlose Salbengrundiage empfohlen werden. Hire Herstellung 
auf synthetischem Wege aus einheimischen Rohstoffen ist haupt- 
sachlich deshalb zu begruBen, weil sie uns liber die derzeitige 
Knappheit an Fettkorpern fur Salbenbehandlung hinweghilft und 
von Auslandszufuhren unabhangig macht. 

(M. m. W. 1917 Nr. 6.) 

Ueber „Perkaglyzerin Winkel“ als Glyzerinersatz in der 
Dermatologie schreibt Dozent Dr. J. Odstrcil (Aus dem k. u. k. 
Reservespital und aus der dermatologischen Abteilungder mahrischen 
Landeskrankenanstalt in Olmutz). „So wie anderen Autoren hat 
sich auch mir das Perkaglyzerin sehr gut zum Einfetten von 
Gummi-, Metallkathetern und Bougies bewahrt. Solange die In- 
strumente feucht sind, haftet das Praparat nicht sogleich, weshalb 
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man es am besten mit steriler Gaze auftragt. Die Schlupfrigkeit 
des Instrumentes ist nach dem Einfetten eine fast grofiere als 
bei Benutzung des echten Glyzerins. Ueber ein starkeres Brennen 
oder andere unangenehme Empfindungen in der Harnrohre haben 
die Patienten selbst bei Verwendung des unverdunnten Perka- 
glyzerins nur ganz ausnabmsweise geklagt; und irgendwelche 
Reizung der Schleimhaute habe ich niemals wahrgenommen. Um 
jedes Brennen zu verhiiten, verwende man entweder mit Wasser 
verdunntes Perkaglyzerin (zwei Teile Perkaglyzerin und einen 
Teil Wasser) oder die von Joseph angegebene Katheterpaste: 
Tragaeanth. 3,0, Perkaglyzerin 20,0, Aqua dest. ad 100,0. Auch 
zum Konservieren von Kathetern und Gummischlauchen eignet 
sich das Perkaglyzerin vortrefflich; und in einer waBrigen Perka- 
glyzerinlosung lassen sich die Instruments gut auskochen, ohne 
dire Glatte und Weichheit einzubuBen. Bei Hautsprodigkeit, ins- 
besondere bei aufgesprungenen Handen, wirkt das Perkaglyzerin 
genau wie Glyzerin. GelegentHch auftretendes Brennen verschwindet 
nach wenigen Minuten. Am besten wird das Praparat unmittelbar 
nach dem Waschen appliziert, solange die Haut noch feucht ist. 
Sehr angenehm und wirksam ist die Anwendung als Perkaglyzerin- 


Honiggelee: 

Pulv. Tragaeanth.10,0 

Aqua destill.. . 200,0 

Perkaglyzerin.30,0 

Spir. vini cone.10,0 

Mel depurat. 7,0 


das von unseren Pflegerinnen nicht genug geruhmt werden kann, 
da es gar nicht fettet, sich mindestens so leicht wie das Glyzerin- 
Honiggelee (Kaloderma) in die Haut einreibt und dieselbe weich 
und geschmeidig macht. Mit Perkaglyzerin angefertigte Haar- 
wasser und Brillantine haben auf Farbe und Glanz der Haare 
keinen Nachteil ausgeiibt; das trockene Haar wurde weich und 
nur leicht glanzend, dabei nicht unangenehra fett und nicht 
pappig. Bei eigentlichen Hautaffektionen kann man das Perka¬ 
glyzerin zunachst als einfache Salbe verwenden: Unguentum 
Perkaglyzerini: 

Amyli.2,0 

Perkaglyzerini.10,0 

Aqua destill.7,0 

Bei Ekzemen der Lippen und bei Mamillarschrunden erzielt 
man rasche Heilerfolge bei Anwendung von: 

Resorcin.0,1 

Unguent. Perkaglyzerini . . . 10,0 

Sehr gute Dienste hat mir das folgende Gemisch bei der 
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Prurigobehandlung geleistet: 

Naphthol fl .1,0—2,0 

Amyl, trit.50,0 

Perkaglyzerini.100,0 

Aqua destill. 

Aqua Calcis aa 20,0—30,0 

Ich habe mich in einer Reihe von Fallen fiberzeugt, dafi be- 
sonders die Trockenheit und Sprodigkeit der Haut verhaltnismaBig 
sehr rasch gewichen sind. Bemerken mochte ich, dafi der Zu- 
satz von etwas Wasser unbedingt erforderlich ist, da sonst eine 
sulzige Masse entsteht, die sich nicht mit dem Pinsel auftragen 
lafit. Bei einzelnen Ekzemformen, bei denen flfissige, mit Glyzerin 
angemachte Puder zur Verwendung gelangen, zeigte auch das 
Perkaglyzerin dieselben Heileffekte und gleiche Dauerwirkung. 

Rp. Zinci oxydati 

Talci veneti.aa 70,0 

Perkaglyzerin. 30,0—40,0 

Aqua plumb. 200,0 

Zu dieser Kom bination kann man noch Teer, Resorcin und 
andere dermatotherapeutische Mittel hinzugeben. Sehr zufrieden- 
stellend sind die mit Perkaglyzerin zubereiteten Zinkleimverb&nde 
nach Unna, da sie rasch trocknen, sich gut an die Extremitat an- 
schmiegen und 3—4 Wochen, ohne Beschwerden zu verursachen, 
liegen bleiben konnen, zumal sie die Ausdfinstungen der Haut 
rasch in sich aufnehmen und wieder bald austrocknen. Zum 
Schlufi mochte ich noch erwahnen, dafi ich das Perkaglyzerin 
auch bei blenorrhoischen und anderen Katarrhen der Vagina ver- 
wendet habe. Und zwar habe ich mit Perkaglyzerin getrankte 
Vaginaltampons in die Scheide eingeffihrt, wobei ich das Perka¬ 
glyzerin entweder unverdfinnt oder mit wenig Wasser gemischt 
(2:1) benutzt habe. Niemals haben die Kranken fiber ein langer 
anhaltendes Brennen geklagt, und die stark wasseranziehende 
Wirkung des Perkaglyzerins, die grfifier als die des Glyzerins ist, 
hat sich vortrefflich bewahrt, indem die Sekretion auffallend rasch 
nachliefi. Auch Ausspfilungen der Vagina mit Perkaglyzerin- 
losungen bei Fluor albus, Zervixkatarrhen usw. dfirften gute 
Resultate ergeben und an Stelle des Holzessigs mit Nutzen an- 
gewendet werden.“ (M. Kl. 1916 Nr. 35.) 


Fur den redaktionelien Teil verantwortlich 

Sin.-R. Dr. L Braetzer in BeHin-Frtedenaa. 
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27. Jahrgang Nr. 2. November 1917 


Aetiologisches. 


Zur Aetiologie der Hernia inguinalis uteri. Von T. Unter- 
berger (Aus dem Diakonissen-Krankenhaus der Barmherzigkeit 
in Konigsberg i. Pr.). Den eigentlichen Mechanismus beim Zu- 
8tandekommen einer Hernia inguinalis uteri kennen wir nicht. Meist 
betrachtet man das Hineinziehen der Adnexe der entsprechenden 
Seite in die Hernie als das Primare, und erst sekundar soil 
der Uterus nachfolgen, eine Erklarung, die zuerst Klob ge- 
geben hat. Es erscheint dieser Mechanismus auch leicht ver- 
standlich, wenn man die Beziehungen des Ligamentum latum 
zum Peritoneum der Leistenhernie berucksichtigt. Es durfte dies 
wohl die haufigste Art des Zustandekommens einer Hernia ingui¬ 
nalis uteri sein, dafi erst die Adnexe derselben Seite durch den 
Zug am Peritoneum in den Bruchsack hineinschlupfen und dann 
ihrerseits durch Zerrung am Ligamentum latum auch den Uterus 
und eventuell die Adnexe der anderen Seite nach sich ziehen. 
Dafi dieser Mechanismus aber nicht in alien Fallen zur Erklarung 
fur eine Hernia ing. uteri gelten kann, lehrte ein Fall, den Verf. 
im Krankenhaus der Barmherzigkeit zu operieren Gelegenheit hatte. 
Frl. Auguste F., 76 Jahre alt. Pat. stammt aus gesunder Familie 
und ist angeblich nie ernstlich krank gewesen. Nullipara. Seit , 
einem Jahre leidet sie an einem rechtsseitigen Bruch, der ihr anfangs 
keine Beschwerden gemacht hat. In den letzten Tagen ist der 
Bruch nicht mehr in die Bauchhohle zuruckgetreten*. Heftige 
Schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Stuhlverhaltung. Pat. wird von 
dem behandelnden Arzte wegen Einklemmung des. Bruches zur 
Operation uberwiesen. Befund: Fiir ihr hohes Alter noch recht 
rustige Pat. in mittlerem Ernahrungszustand. Innere Organe ohne 
Besonderheiten. Rechts, oberhalb des Lig. inguinale, sieht man 
eine apfelgrofie Geschwulst. Die Haut daruber ist vorschieblich, 
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leicht gerotet. Konsistenz hart. Klopfschali uber dem Tumor 
gedamplt Palpation schmerzhaft. Es gelingt nicht, die Geschwulst, 
die aus dem Leistenringe hervortritt, zu reponieren. Bauchdecken 
gespannt. Keine Flatus, kein Stuhl. AufstoBen, Brechreiz. Tem- 
peratur normal. Gynakologisch wurde eine enge, senile Vagina 
iestgestellt. Portio dextroponiert. Uterus nicht herauszutasten. 
Untersuchung durch Bauchdeckenspannung sehr erschwert. Dia¬ 
gnose : Hernia ing. dext. incarc. Operation: Unter Lumbalanasthesie 
Hemiotomia dextra. Im Bruchsack reichlich Aszites. Als Inhalt 
wird weder Darm noch Netz gefunden, sondern lediglich der ein- 
geklemmte, blauschwarz verfarbte Uterus und die linken Adnexe. 
Nirgends Verwachsungen. Da sich auch nach Spaltung des Bruch- 
ringes der Uterus nicht erholt, wird der Uterus mit den linken 
Adnexen supravaginal amputiert. Dabei fallt das auBerordentlich 
breite, facherfSrmige Lig. latum besonders auf. Die rechten Ad¬ 
nexe werden zuruckgelassen. Versenken des Strumpfes. Bassini- 
naht. Hautnaht. Bei der Entlassung war die Narbe linear ver- 
heilt. Bruchpforte geschlossen. Das Interessante und besonders 
Bemerkenswerte dieses Falles liegt darin, daB bei der rechtsseitigen 
Leistenhernie die rechten Adnexe sich in der Bauchhdhle vorfanden, 
wahrend der kleine senile Uterus und die linken Adnexe als al- 
leiniger Bruchinhalt inkarzeriert waren! Die Erklarung des Mecha- 
nismus nach Klob ist also in diesem Falle nicht mdglich. Wir 
mussen hier annehmen, daB der abnorm bewegliche Uterus durch j 
irgendwelche Einfliisse (Bauchprpsse ?) primar durch den Bruchring 
eingetreten ist und die Adnexe der anderen Seite nach sich ge- 
zogen hat. Wohl infolge des sehr breiten, sich facherformig vor 
den Leistenkanal legenden Lig. latum war ein Zuruckschlupfen | 
des Uterus weder spontan noch bei leichten Taxisversuchen mdglich. 
Die dadurch bedingte Achsendrehung und Ernahrungsstdrung des 
Uterus ubten einen starken Reiz auf das Peritoneum aus und 
fuhrten zu Ileuserscheinungen, die zur Operation zwangen. 

(Zbl. f. Gynak. 1917 Nr. 22.) 

Schneewasser und Skorbut. Von R. v. J a k s c h in Prag. Verf. 
schreibt: Meinen beiden Schulern, Dr. W a 11 e r und Dr. P a s c h e r, 
welche seit Jahren an der Sudfront arztlich tatig sind, ist es 
aufgefallen, daB regelmaBig, bei sonst gleichbleibender Ernahrung 
der Truppen, zur Zeit der Schneeschmelze schwere Falle von Skor¬ 
but gehauft auftreten, und es ist deshalb die Meinung nicht un- 
berechtigt, daB unbeschadet anderer Ursachen, aus Mangel an 
vitaminreicher Ernahrung, bei den Fronttruppen in diesem Falle 
durch den GenuB des an Salzen armen Schmelzwassers, die ge- 
hauften Falle von Skorbut zur Zeit der Schneeschmelze hervor- 
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gerufen werden. Ich lege deshalb diese Beobachtung meiner Schuler 
der Oeffentlichkeit vor, weil es sich jedenfalls empfehlen wurde, 
in der Zukunft diese Anschauung nachzuprufen und vor allem 
durch Zusatz von Salzen, also von Kochsalz, zu dem Schmelz- 
wasser, falls diese Anschauung sich als richtig erweist, in weiteren 
Jahren derartigen Erkrankungen nach Moglichkeit vorzubeugen. 

(Zbl. f. inn. M. 1917 Nr. 32.) 

Akute Appendizitis nach Mumps. Von Dr. Leo Z in del, 
Assistent der chirurgischen Universitatsklinik StraBburg i. E. Es 
handelte sich um zwei sichere Falle von Mumps. Bei beiden kam 
es im Verlauf der Parotitis zu einem typischen appendizitischen 
Anfall bezw. zur Ausbildung eines appendizitischen Abszesses. 
Wahrscheinlich sind dieselben in gewisse Analogic zu bringen zu 
den Fallen von Appendizitis nach Angina. Ob dabei die Infektion 
der Appendix auf hamatogenem Wege oder direkt vom Darm aus 
durch Schlucken des infizierten Speichels) erfolgt, ist nicht zu 
entscheiden. (Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 30.) 


Diagnostisches. 

Ein sicheres Zeichen bei Vortauschung des nnvollkommenen 
Faustschlnsses. Von P. H. van Eden (Amsterdam). „Der Faust- 
schlufi ist wohl eines der bedeutendsten Kennzeichen der Arbeits- 
fahigkeit der Hand. Beschrankte Biegung eines oder mehrerer 
Finger bedeutet fur den Verungluckten gewOhnlich eine Rente. 
Bei den uberaus haufigen Hand- und Fingerverletzungen kann es 
daher keine Verwunderung wecken, daB diese Beschadigung uns 
fast taglich als Gegenstand eines Rentenkampfes vorgefuhrt wird. 
Die Beurteilung ist oft schwierig genug, besonders wenn der Ver- 
letzte durch wiederholte Untersuchungen eine gewisse Uebung be- 
kommen hat. Von groBem Nutzen ist dabei das Verhalten des 
Daumens, vorausgesetzt, daB dieser in seiner Verrichtung nicht 
beeintrachtigt ist. Zur Vorfuhrung einer regelwidrigen Stellung 
werden bekanntlich sowohl die Beuger wie die Strecker benutzt. 
Die Aufmerksamkeit ist jedoch ausschlieBlich auf die betreffenden 
Finger gerichtet. Der Daumen wird nicht beachtet. Die Folge 
ist, dafi der Daumen ohne Ausnahme in Streck- und Abduktions- 
stellung gehalten wird. Wahrscheinlich ist es schon vielen auf- 
gefallen. Aber sofern ich weiB, ist es noch nie beschrieben worden. 
Ich mochte diese Erscheinung geradezu kennzeichnend nennen. 
Wenn ich bei einer Untersuchung zum FaustschluB auffordere, 
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und der Daumen wird nicht sogleich gebeugt, sondern er nimmt 
den oben bezeichneten Stand ein, dann bin ich uberzeugt, dab 
der Untersuchte jedenfalls ubertreibt, vielleicht vortauscht." 

(Mschr. f. Unfallhlkd. 1917 Nr. 5.) 

Ersatz von Essigsaure bei chemischen Untersuchungen. 
Von Dr. phil. Thekla Back (Aus der mediz. Abteilung der All- 
gemeinen Poliklinik in Wien). Bei dem herrschenden Mangel an 
Essigsaure durfte es von Interesse sein, daft bei einigen fur den 
Arzt wichtigen Reaktionen die Essigsaure durch andere Sauren 
ersetzt werden kann. Die Versuche, die Verf. daruber gemacht 
hat, beziehen sich auf den EiweiBnachweis im Ham, auf den 
Blutnachweis im Stubl und den qualitativen Nachweis von Azeton. 
Es lag Verf. besonders daran, einen Ersatz fur die Essigsaure bei 
der Ferrozyankaliumprobe zu finden, weil die ubrigen EiweiB- 
reaktionen teils fur klinische Zwecke zu empfindlich, teils nicht 
genugend verlaBlich sind, und weil die Ferrozyankaliumprobe 
auBerdem den Vorteil bietet, den Niederschlag von Nukleoalbumin 
getrennt zu zeigen. 

1. Die Ferrozyankaliumprobe: Der Harn wird statt mit Essig¬ 
saure mit n/10-Salzsaure oder n/10-Schwefelsaure angesauert, und 
zwar wird ebensoviel Saure wie Harn zugesetzt. Eine starkere 
Konzentration als die angegebene ist zu vermeiden. Man erhalt 
mit n/10-Salz- oder Schwefelsaure auch den Nukleoalbuminnieder- 
schlag wie bei Essigsaure, und selbstverstandlich losen sich auch die 
Phosphate darin. Der EiweiBniederschlag ist ebenso stark wie 
bei Verwendung von Essigsaure. 

2. Die Webersche Reaktion: Der Stuhl wird statt mit Eis- 
essig mit 20%iger Schwefelsaure bis zur starken Kongoreaktion 
versetzt. UeberschuB oder langere Einwirkung der Saure schaden. 
Die Reaktion ist ebenso fein wie mit Eisessig, nur ist die Farben- 
reaktion in schwacheren Fallen lichter; es ist auch zweckmafiig, 
Guajaktinktur und Perhydrol vorsichtig zu unterschichten. Der 
Aetherauszug hat ebenso wie der essigsaure die Eigenschaft, Milch 
und andere Stoffe auszuscheiden. Bei saurem Magensaft gelingt 
die Reaktion nicht unmittelbar, sondern er muB vor der Ansauerung 
erst vollstandig neutralisiert werden. (Man verwendet zweck- 
maBig die Phenolphthaleinprobe auf Gesamtaziditat.) Dasselbe 
gilt fur Garungsstiihle. 

3. Die Nitropmssidnatriumprobe auf Azeton. Bei Verwendung 
von 25 °/ 0 iger Schwefelsaure bleibt die rote Farbung von Kreatinin 
bei Gegenwart von Azeton erhalten (sie wird nicht wie bei Essig¬ 
saure kirschrot), bei Abwesenheit von Azeton verschwindet sie. 
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Mit konzentrierter Schwefelsaure wird die rote Farbung bei Gegen- 
wart von Azeton grun (ahnlich wie bei Kaliumdichromat). 

(Wien. kl. W. 1917 Nr. 15.) 

Krankheitsbiider. 

Eine neue, dem Wechselfleber iihnliche Erkrankung. Von 
Stabsarzt Dr. G. Z o 11 e n k o p f. Es handelt sich um ein Fieber, welches, 
ahnlich dem der Malaria, plotzlich unter Schuttelfrost auftritt und 
haufig ebenso schnell wieder innerhalb einiger Stunden verschwindet 
oder doch in Etappen am nachsten oder iibernachsten Tage zur 
normalen Temperatur abfallt, um dann nach einiger Zeit ebenso 
plotzlich wieder aufzutauchen. Nach den bisherigen Beobachtungen 
liegen die fieberfreien Zwischenraume noch nicht fest. Doch hat 
es den Anschein, als ob es mit Vorliebe jeden vierten oder funften 
Tag wiederkehrt. Die Kranken wurden unter verschiedenen Dia- 
gnosen in das Feldlazarett geschickt: z. B. als Meningitis epide- 
mica, ^Typhus, Malaria, Pneumonie usw. Und in der Tat tauscht 
so ein Anfall leicht alle diese Krankheiten, namentlich die Menin¬ 
gitis, vor. Die Patienten fuhlen sich schwer krank, klagen uber 
starke Kopfschmerzen und Nackenschmerzen, Schmerzen in Milz 
und Lebergegend, haufig in den Gelenken und namentlich auch 
in den Schienbeinen. Bei einzelnen trat Erbrechen auf. Im An¬ 
fall sind die Beschwerden alle starker, im Intervall erheblich ge- 
ringer, jedoch verschwinden sie nicht ganz. Die Nackenschmerzen 
waren bei einzelnen mit einer gewissen Nackensteifigkeit verbunden, 
so dafi wegen Meningitisverdacht die Lumbalpunktion vorgenommen 
wurde, welche in der Tat unter sehr hohem Druck stehenden, 
auBer zuweilen leicht vermehrtem EiweiBgehalt jedoch keine patho- 
logischen Bestandteile enthaltenden Liquor ergab. Bei einigen 
zeigte sich im Anfall ein Exanthem. Bei der Untersuchung fand 
man haufig eine Druckschmerzhaftigkeit des Oberbauches in der 
Milz- wie in der Lebergegend. Die Milz war bei einigen deutlich, 
bei anderen weniger deutlich vergroBert. Bei einzelnen bestand 
Bronchitis mit bronchopneumonischen Herden. Mitunter ist kein 
objektiver Untersuchungsbefund zu erheben. Der Urin enthielt 
teilweise Spuren von EiweiB, in einem Falle granulierte Zylinder. 
Nun wurden aber bei Untersuchungen des Blutes bereits in einer 
Anzahl von Fallen gleichartige Gebilde gefunden, welche die An- 
sicht, daB es sich um eine noch nicht bekannte Krankheit handelt, 
anfkommen lieBen. Es fanden sich in einzelnen roten Blut- 
korperchen (nach May-Grunwald-Farbung) im Fieberanfall konstant, 
nicnt sehr zahlreich, aber, wenn man sich die notige Zeit laBt, 
immer auffindbar, feine, blaue Punktchen und Stabchen. Die Ge- 
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bilde sind sehr fein und daher leicht zu iibersehen. Die Stabchen 
zeigen haufig eine Verdickung an einem Ende, etwa wie ein 
Hufnagel. Meist findet man eine groBere Zahl — 8 bis 12 — 
Punktchen oder Stabchen in einem Blutkorperchen, manchmal 
auch nur 1 oder 2. Da in einzelnen Blutkorperchen nur Stabchen- 
formen ohne Punkte vorkommen, ist vielleicht anzunehmen, daB 
die Punkte auch Stabchen in Aufsicht darstellen. Fur gewohnlich 
verschwinden nach dem Fieberanfall diese Gebilde aus dem peri- 
pherischen Blut, und man sieht dann polychromatophil verfarbto 
Erythrozyten, oft vergroBert, mitunter noch ein blaues Stippchen 
darin. Das Blutbild wird bald wieder normal, und erst im neuen 
Anfall sind die beschriebenen Gebilde wiederzufinden. Am besten 
fand Verf. die Gebilde mit May-Grunwald-Farbung. Aber auch 
nach Giemsa sind sie darstellbar, allerdings nicht so schon. Verf. 
kann noch nicht mit Bestimmtheit sagen, ob es sich nicht einfach 
um Formen der basophilen Kornerung der Erythrozyten, wie sie 
bei verschiedenen Krankheiten bei Degeneration des Blutes vor¬ 
kommen, handelt, doch sieht diese ihm wohlbekannte Erscheinung 
cinders aus. Insbesondere ist die Stabchen- und Hufnagelform 
auffaUig. Auch an Veranderungen, wie z. B. die Schuffner-Tupfe- 
lung, ist hierbei nicht zu denken. Verf. erwagt daher die An- 
nahme, daB es sich um Parasiten handelt. Festzustellen, welch er 
Art diese sind, wird weiterer Forschung vorbehalten bleiben. Aber 
auch fur den Fall, daB es sich nur um Degenerationsprodukte der 
Erythrozyten handelt, erscheint der Befund wegen seiner Konstanz 
eingehender Beobachtung wurdig. Therapeutisch scheint Chin in 
in einzelnen Fallen zu wirken, in einem Falle hat es versagt. 
Vielleicht wird Salvarsan in Frage kommen, jedenfalls soli es 
probiert werden. Hinzugefugt muB werden, daB z. Z. eine ganze 
Reihe von Malaria-tertiana-Erkrankungen vorgekommen ist, deren 
Parasiten sehr leicht auffindbar waren; ihr Fieber hat typischen 
Charakter. Eine etwaige Verwechslung hiermit ist bei sorgfaltiger 
Blutuntersuchung ausgeschlossen. Dagegen ist es nicht unmoghch, 
daB die Falle mit einem der in letzter Zeit an der Ostfront ofter 
beschriebenen verschiedentlich benannten Fieber identisch sind. 

(D. m. W. 1916 Nr. 34.) 

Die Nephritis bei Kriegsteilnehmern. Von Dr. J o s e f 
Sladek (Aus der medizinischen Abteilung des k. k. Sophien- 
spitales in Wien). Aus den in der Literatur niedergelegten und 
aus den eigenen Beobachtungen ergibt sich folgende Zusammen- 
fassung: 

1. Die Aetiologie der Nephritis bei Kriegsteilnehmern ist keine 
einheitliche. Erkaltung und Durchnkssung wirken zusammen mit 
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tier ©inseitigen Ernahrung disponierend, die eigentliche Ursache 
jedoch durfte ©in© Allgemeininfektion sein. 

2. Pathalogisch-anatomisch unterscheidet sich die Nephritis 
bei Kriegsteilnehmern in nichts von den im Frieden gesehenen Bildern. 

3. Die Erythrozyturie ist sehr hartnackig, dauert viele Wochen 
und weist sowie die Oedembereitschaft auf eine Schadigung der 
Kapillaren sowohl der Niere wie auch des ganzen Korpers hin. 
Die allgemeine Kapillarschadigung ist das hervorstechende Moment 
im Symptomenbild der sogen. Kriegsnephritis. 

4. Der Blutdruck ist in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle 
(bei Verfs. Material in 75 °/ 0 ) normal, was von dem bekannten 
Bilde der Glomerulonephritis abweicht; auch dieses Moment hangt 
mit der allgemeinen Kapillarschadigung zusammen. 

5. Nur wenige Falle heilen glatt aus, die moisten gehen in 
ein subchronisches oder chronisches Stadium uber. 

(W. m. W. 1917 Nr. 25.) 

Kasuistisches. 

Toxisches Exanthem im Verlaufe von Typhus abdominalis. 
Von Dr. H. S c h 6 p p 1 e r. Dasselbe erschien am 3. Krankheitstage: 
zunachst punktformige Flecke mit der Tendenz, sich zu vergrdBern 
und zusammenzuflieBen. Nahmen am 8. Krankheitstage auch 
Quaddelform an. Von da ab verschwindet es, ohne Schuppung 
oder Pigmentierung zu hinterlassen. Das Auftreten der punkt- 
formigen Flecke ist offenbar bedingt durch Ansiedelung von durch 
die Lymph- und Blutbahnen verschleppten Keimen in den Haut- 
lymphgefafien; nachdem es dann zu kollateralen Hyperamien kam, 
entwickelte sich auch das Exanthem zu seiner flachenhaften Form, 
wobei die reaktive Entzundung von seiten der den Lymphbahnen 
benachbarten Hautkapillaren in den Vordergrund trat. 

(M. m. W. 1917 Nr. 29, Feldarztl. Beil.) 

Znr primUren Muskeltnherkulose. Von Bernhard Zondek 
(Aus dem Stadtischen Krankenhaus Landsberg a. W.). Die Muskel- 
tuberkulose ruhrt in der Regel von benachbarten kariosen Knochen 
und Gelenken her, wobei die Erkrankung auf das intermuskulare 
Gewebe ubergreift und hier kasige oder schwielig indurierende 
Prozesse hervorruft. Im Gegensatz hierzu ist die primare Muskel- 
tuberkulose, d. h. die nicht aus der Nachbarschaft fortgeleitete 
Erkrankung aufiert seiten. Vorgeschichte: Sch. ist 35 Jahre alt, 
stammt aus ganz gesunder Familie und will bisher selbst nie 
krank gewesen sein. Er war 16 Monate im Felde und wurde 
dann wegen Herzbeschwerden aus dem Militardienst entlassen 
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um wieder seine berufliche Tatigkeit als Landbrieftrager aufzu- 
nehmen. Als solcher muB er taglich 25—28 km gehen und war 
bisher diesen Anforderungen vollkommen gewachsen. Anfangs 
November 1916 spurte er ohne jede auBere Ursache beim Gehen 
leichte ziebende Schmerzen in der rechten Wade, so daB er sich 
Ende November in arztliche Behandlung begab. Er war zeitweise 
dienstunfahig. Ende Dezember 1916 bemerkte er in der Wade 
eine nicht druckschmerzhafte Anschwellung, die sich langsam 
vergrofierte. Deshalb wurde am 1. 2. 17 dem Krankenhause uber- 
wiesen. Befund: Im Bereich der rechten Wade fuhlt man, hand- 
breit unterhalb des Kniegelenks, eine huhnereigroBe, ziemlich derbe, 
nicht druckschmerzhafte, gegen Knochen und Haut verschiebliche 
Geschwulst, die sich bei Kontraktion der Wadenmuskulatur praller ! 
spannt und in ihren Bewegungen deutlicher hervortritt; Fluktu- 
ation nachweisbar. Umfang der rechten Wade 33 cm, zu links ; 
31 cm. Die Funktion des rechten Beins ist in keiner Weise be- 1 
hindert; keine nervosen Storungen. Behandlung: Bettruhe; Volk- 
mannsche Schiene, Jodkali. 11. 2. Die Geschwulst hat sich ver- 
grofiert; die Fluktuation ist deutlicher geworden. Rontgenbild des 
Kniegelenks und Unterschenkels ohne krankhaften Befund. 12. 2. 
Operation: 15 cm langer Langsschnitt iiber dem inneren Kopf des 
M. gastrocnemius dexter. Nach Eroffnung der Muskulatur fliefit 
zunachst blutiges Serum mit dicken Fibrinniederschlagen ab; dann 
kommt man auf einen grofien AbszeB, der dunnflussigen, grau- 
gelblichen, teils kasigen Eiter enth&lt und eine deutliche AbszeB- 
membran aufweist, die sich durch die dicke Schwarte unterstutzt 
gegen die gesunde Muskulatur genau abgrenzt. Exstirpation alles 
krankhaften Muskelgewebes weit im Gesunden, wobei noch mehrere 
kleine Buchten entfernt werden, die kasige Massen enthalten und 
mit dem HauptabzeB in Verbindung stehen. Dabei geht fast 
der ganze innere Gastroknemiuskopf verloren, und der Musculus 
soleus liegt intakt zutage. Der laterale Teil des Gastroknemius 
ist gesund. Stillung der Blutung; Einstreuen von Jodoformpulver: 
Haumaht; Schiene. 20. 2. Vollkommen fieberfreier Verlauf; primare 
Wundheilung. Mikroskopische Diagnose: Histologisch hanaelt es 
sich um Tuberkulose in Form einzelner Epitheloidtuberkel mit 
mit Langhansschen Riesenzellen und Verkasung. Was die Quelle 
der Infektion anbetrifft, so durfte wohl anzunehmen sein, daB sie 
auf dem Wege der Zirkulation von einer latenten Lymphdrusen- 
tuberkulose (Rontgenbefund) aus erfolgt ist. Vielleicht hat die 
starke Inanspruchnahme der Beinmuskulatur infolge der beruflichen 
Tatigkeit als Landbrieftrager begunstigend auf die Lokalisation 
des tuberkulosen Prozesses in der Wadenmuskulatur eingewirkt 

(M. m. W. 1917 Nr. 27, Feldarztl. Beil.) 
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Ueber spitze Kondylome im Kindesalter. Von Priv.-Doz. 
Dr. Richard Fruhwald (Aus der dermatologischen Klinik 
der Universitat Leipzig). Spitze Kondylome im Kindesalter gehoren 
entschieden zu den Seltenheiten, wenigstens hat Verf. weder in 
der Literatur der letzten 25 Jahre noch in den gangbarsten Hand- 
und Lehrbuchern der Dermatologie und der Kinderheilkunde dar- 
uber etwas gefunden. Eine eingehendere Arbeit liber dieses Thema 
stammt von Landesmann aus dem Jahre 1891. Auch er betont 
die Seltenheit dieser Affektion und deren seltene Erwahnung in 
den Lehrbuchern. Er berichtet uber vier Kinder im Alter von 
15—32 Monaten, bei denen sich spitze Kondylome hauptsachlich 
am After, nur bei einem auch an den groBen Labien und an den 
Nates fanden. Keines dieser Kinder litt an einer venerischen 
Affektion; bei dem einen konnte ein Darmkatarrh als atiologischer 
Faktor angesehen werden. Landesmann erwahnt auch einige 
Falle aus der Literatur, die ebenso wie die seinen die spitzen 
Kondylome meist am After, seltener am Genitale aufwiesen. Auch 
war nicht bei alien eine geschlechliche Infektion vorhanden. Unter 
diesen Umstanden erscheint es gerechtfertigt, zwei einschlagige 
Falle zu berichten; in dem einen waren die spitzen Kondylome 
am Genitale lokalisiert und lag eine gonorrhoische Affektion 
vor, der andere betraf die Aftergegend; die Kinder waren 11 
und 13 Jahre alt. Verf. fand also bei dem elfjahrigen Madchen 
am Genitale und am Perineum Gebilde, die das typische blumen- 
kohlartige Aussehen der spitzen Kondylome haben. Interessant 
ist, dafi sich in dem Vaginalfluor Gonokokken fanden; hierin durfte 
wohl auch die Ursache fur die spitzen Kondylome zu suchen 
sein. Es ist anzunehmenj dafi auch die Urethra gonorrhoisch er- 
krankt gewesen wax, da an ihrer Miindung sich ein spitzes Kondy- 
lom vorfand; jedoch durfte der Prozefi schon abgelaufen gewesen 
sein, da keine Gonokokken nachweisbar waren. Ein anderes atio- 
logisches Moment (Oxyuren) wurde nicht gefunden. Nach den 
Angaben des Kindes lage ein Stuprum vor; doch sind jene nicht 
glaubhaft. Jedenfalls muB die gonorrhoische Affektion schon 
langer zuruckliegen als bloB 5 Tage, da sich in dieser kurzen 
Zeit die spitzen Kondylome nicht hatten entwickeln konnen. Bei 
dem anderen Kinde fanden sich die spitzen Kondylome, wie meist 
im Kindesalter, um den After; ein besonderer Grund hierfur wurde 
nicht gefunden. Auch diese Patientin gibt einen sexuellen Akt 
an; eine gonorrhoische Infektion konnte aber nicht nachgewiesen 
werden. Trotzdem ist aber nicht ausgeschlossen, daB eine solche 
vorlag und der vorhandene AusfluB der Rest der Gonorrhoe war; die 
Infektionsmoglichkeit lag namlich schon 4 Mon ate zuriick, und der 
AusfluB war schon behandelt worden. (Derm. Wschr. 1917 Nr. 2L) 
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Ein unter dem Bild einer fieberhaften schweren Dermatitis 
exfoliativa verlaufende Salvarsanintoxikation mit Uebergang 
in eine Arsenmelanose und Arsenkeratose. Von Marinestabsarzt 
d. S. Dr. Piirckha u e r. Die Differential diagnose, ob eine Salvarsan- 
oder Quecksilberintoxikation vorlag, war im Beginn des Krankheits- 
verlaufes nicht leicht. Gegen eine Hg-Intoxikation sprach bei der 
Schwere des Falles das Fehlen jeder Schadigung der Mundschleim- 
haut, der Nieren und Darmschleimhaut. Das fieberhafte skarla- 
tiniforme Exanthem, das in eine schwere exfoliative Dermatitis 
uberging, konnte durch beide Medikamente hervorgerufen sein. 
Als im weiteren Verlauf dann aber eigentumliche, erst fleckweise, 
dann diffuse braune Verfarbung der Haut auftrat, die schlieBlich 
einen tiefschwarzbraunen Farbenton annahm, und sich weiter Nagel- 
veranderungen und die typischen Arsenkeratosen an Handtellern und 
FuBsohlen einstellten: die auffallend durchscheinenden Hornmassen 
mit den hornigen Exkreszenzen dann, konnte Verf. mit Bestimmtheit 
annehmen, daB es sich um eine Salvarsanschadigung handeln 
mufite. Inwieweit event, auch das gegebene Quecksilber an dem 
Entstehen des Exanthems beteiligt war, laBt sicht nicht sagen. 
Immerhin mochte Verf. annehmen, dafi auch das Exanthem eine 
Salvarsanschadigung gewesen ist, daandere toxische Hg-Wirkungen, 
wie Stomatitis, Enteritis, Nephritis, vollig fehlten. Die Anschauung 
Wechselmanns, daB eine universelle skarlatiniforme Dermatitis 
nie nach Arsentherapie auftritt, kann Verf. nicht teilen, da er noch 
von der eigentlichen Salvarsanara an der Neisserschen Klinik skarla¬ 
tiniforme Exantheme zu Gesicht bekam, die nach alleiniger An- 
wendung arseniger Medikamente auftraten und die genau dem 
Bild entsprachen, welches er hier beobachten konnte. Es ist moglich, 
daB das Arsen bei der raschen Aufeinanderfolge der applizierten 
Salvarsandosen kumulierend im Korper gewirkt hat, daB das Sal- 
varsan vielleicht auch keine Angriffspunkte mehr in dem wahr- 
scheinlich schon durch die Anfangsdosen sterilisierten Korper — die 
Wassermannsche Reaktion ist negativ geblieben — gefunden hat, 
so daB sich eine derartig schwere Intoxikation entwickeln konnte. 

(M. m. W. 1917 Nr. 30, Feldarztl. Beil.) 

Die Herzinsuffizienz als Folge der Vergiftuug mit Chlor- 
gasen beobachtete Camille Lian in verschiedenen Fallen 6, 8 und 
12 Monate nach der Vergiftung. Dieselbe ist also nicht nur wegen 
ihrer immittelbaren Folgen, sondern auch wegen ihrer Fernwirkung 
fur die Betroffenen sehr gefahrlich, Wahrend der Rekonvaleszenz 
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und besonders nach der Wiederaufnahme des Dienstes hatten diese 
Soldaten bemerkt, daB sie bei der geringsten Anstrengung Atem- 
not and Herzklopfen, begleitet von einer Art Angstgefuhl, bekamen. 
Die Untersuchung ergab normale Herzdampfung, 70—80 Pulsschlage, 
Herztone normal, keine Gerausche, Blfttdruckverhaltnisse normal. 
Es handelt sich hier um einen gewissen Grad von ungenugender 
Herztatigkeit, hervorgerufen durch verminderte Leistungsfahigkeit 
des Myokards — toxische Myokarditis. Diese Storungen verbieten 
dem Betroffenen fiir immer anstrengende Korperbewegung, konnen 
aber noch sehr gefahrlich werden, wenn eine interkurrente Infektion 
oder Intoxikation von neuem das Myokaxd geschadigt hat oder 
groBe korperliche Anstrengungen gefordert werden. Die Behandlung 
ist jene der Herzinsuffizienz im allgemeinen: hygienische MaBoahmen, 
allgemein- und herzstarkende Mittel. Ob der Militardienst zu ver- 
lassen ist, hangt von den jeweiligen Herzstorungen ab; schwerer 
Dienst (an der Front) ist jedenfalls vorlaufig zu meiden. 

(Presse med. 1917 Nr. 5. — M. m. W. 1917 Nr. 34, Feldarztl. Beil.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die konservative Therapie bei Kriegsaneurysmen and 
die Indikationsstellung zu operativer Behandlung. Von Dr. Kurt 
Riedel (Aus dem Festungshilfslazarett VI zu Konigsberg i. Pr.). 
Verf. hat mit der konservativen Therapie recht gute Erfahrungen 
gemacht. Er hat sie bei 12 Fallen angewandt und bei 5 
davon Ausheilung erzielt. Die Technik war dabei die, daB mittels 
eines oder zweier Gummischwamme, welche mit Trikotschlauch- 
binde fest auf den Tumor aufgewickelt wurden, ein standiger 
Druck auf das Aneurysma ausgeiibt wurde, der event, durch das 
Auflegen schwerer Sandsacke verstarkt wurde. AuBer diesem 
kontinuierlich wirkenden Druck wurde eine Arterie oberhalb der 
Verletzungsstelle taglich eine Viertel- bis allmahlich aufsteigend 
eine Dreiviertel-, auch eine Stunde digital komprimiert. Auch bei 
grofien Aneurysmen kann man manchmal damit Erfolg haben. Und 
wenn nicht und man spater doch — wie bei 7 Fallen des Verfs. — 
operieren muB, so ist die Kompressionsbehandlung als vorbereitende 
MaBnahme zur Operation nur vom Vorteil, da sie die Ausbildung 
der Kollateralen begiinstigt und so die Prognose der Operation 
verbessert. Es sollte daher bei jedem nicht akuten Fall von 
Aneurysma diese Methode zuerst versucht werden. Eine Indikation 
zu operativem Vorgehen ist erst dann gegeben, wenn der Tumor 
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nicht zuruckgeht, eine Ruptur droht oder Infektion sich zeigt, 
auBerdem in Fallen, wo eine Nervenkompression besteht oder 
Zirkulationsstorungen auftreten. (D. m. W. 1917 Nr. 8.) 

Prinzipielle operatife Wundversorgung selbst kleinster 
Kopfwnnden. Von Oberstabsarzt d. R. Dr. Hufschmid. Da die 
eventuelle Verletzung des Schadelknochens oft nicht bemerkt wird, 
exzidiert Verf. selbst die harmloseste Kopfwunde, um sie auf den 
Umfang ihrer Verletzungsfolgen zu revidieren, bis auf das 
Periost und den Knochen durch Ovalaxschnitt um die Wunde her- 
um in etwa 1 cm Entfernung von dieser. 1st der Knochen nicht 
verletzt, erfolgt primare Naht, sonst wird der Knochen wie ublich 
behandelt. Die Methods hat noch den Vorteil, daB die Wund- 
heilung sehr beschleunigt wird, und daB beweghche, keine Be- 
schwerden machende Narben resultieren. 

(M. m. W. 1917 Nr. 6, Feldarzt. Beil.) 

Ueber die Yerweiidnng von Pferdehaaren als NahtmateriaL 
Von Dr. Wolfgang Rosenthal (Aus dem chirurgisch-poli- 
klinischen Institut der Universitat Leipzig). Wir bedurfen eines 
Nahtmaterials, das fur auBere und versenkte Nahte, bei Operationen 
in der Mundhohle oder an eiternden Stellen in gleicher Weise 
Verwendung finden kann, das fein genug fur die GefaBnaht ist, 
dabei resorbierbar, aber nicht in zu kurzer Zeit, das keiner antisep- 
tischen Impregnation bedarf und sich doch nicht im Korper infiziert. 
Als solches Nahtmaterial hat Verf. das Pferdehaar schatzen ge- 
lernt. Er hat sich bei jeder Naht im Munde, sei es am Gaumen, 
an der Zunge oder an den Lippen, von seinen Vorziigen uberzeugt: 
es quillt nicht auf, es saugt sich nicht voll Speichel, bildet also 
keine Brutstatte fur Bakterien, ein Durchschneiden, eine Nekrose 
tritt nicht ein. Auch fiir Nahte, die einer Durchnassung mit Eiter, 
Ham usw. ausgesetzt sind, wo wir der prima intentio nicht sicher 
sind, eignet es sich, also bei jeder fruhzeitigen Naht im An- 
schluB an eine Verletzung, insbesondere bei der primaren Wund- 
naht der Weichteilverletzungen des Gesichts, wo jedes andere 
Material zum Durchschneiden- und Aufplatzen der Wunden fuhrt. 
Bei der Darmnaht hat es sich als brauchbar erwiesen (geringe Frernd- 
korperwirkung und ganz allmahliche Resorption!), ebenso bei der 
Nervennaht, bei der Unterbindung kleinkalibriger GefaBe ebenfalls. 
10 Minuten langes Kochen (ohne Soda!) genugt, um vollige Keim- 
freiheit des Pferdehaars zu erzielen. Da die rasche Beschaffung 
von Pferdehaaren manchmal schwierig ist, lieB Verf. von der Firma 
Graf (Nurnberg) keimfrei gemachte, von 30 und 40 cm Lange in 
steriler Verpackung herstellen; wenn man sie nicht zu lange liegen 
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lafit, bleibt ihre Zugfestigkeit und Biegsamkeit unbeeintrachtigt. 

(M. m. W. 1917 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 


Die Behandlung schlecht lieilender Wunden mit Druck- 
verMnden. Von Dr. Lieck (Aus dem Reservelazarett Marien- 
werder). Meistens bandelt es sich urn Wunden an den Beinen, 
insbesondere am Unterschenkel und FuB. Entweder behalten die 
Wunden im wesentliehen ihre ursprungliche GrdBe, oder es sind 
wieder aufgebrochene Narben, Narbengeschwure. Wir haben dann 
ungefahr das Bild vor uns, das wir aus der Friedenstatigkeit unter 
dem chronischen varikosen Unterschenkelgeschwur verstehen. Und 
wie dort, werden auch bei den Verwundeten oft genug mangelhafte 
oder gestorte Zirkulationsverhaltnisse an der langsamen Heilung 
der Hautdefekte Schuld tragen. Es lag nahe, die zweckmaBigste 
Behandiung der Unterschenkelgeschwiire, den elastischen Druck- 
verband, auf diese Kriegsverletzungen zu iibertragen. Die Technik 
des Druckverbandes ist auBerst einfach: Reinigung der Umgebung 
der Wunde, auf diese selbst Dermatol (Bism. subgall.), bei grofieren, 
stark absondernden Wunden noch Mull mit Borsalbe. Dann 
werden einige Lagen Zellstoff um FuB und Unterschenkel gewickelt. 
Daruber kommt die komprimierende Trikotschlauchbinde, die in 
gleichmaBig sich deckenden Touren von den Kopfchen der Mittel- 
fuBknochen bis zum Kniegelenk aufsteigt. Die Kompression muB 
mit einiger Kraft ausgeubt werden. Eine zu starke Umschnurung 
ist bei gleichmaBigem Anziehen der Binde nicht zu befurchten. 
Etwas laBt der elastische Druck von selbst nach; auBerdem kann 
ja die Zirkulation an den freigelassenen Zehen gut iiberwacht 
werden. Am besten legt der Arzt die Binde selbst an und uber- 
laBt sie nicht der Schwester. Der Verband wird je nach der Starke 
der Wundabsonderung alle 4—6 Tage erneuert. Bettruhe ist 
nicht immer erforderlich. Man ist uberrascht, wie schnell die 
Wunde unter dem Druckverband ihr Aussehen andert: Die schlaffen 
Granulationen werden frisch, junges Epithel schiebt sich kraftig 
von den Randern her uber die Wunde hin. Auch dort, wo Zir- 
kulationsstorungen (Kalte, blaurote Verfarbung, Schwellung) nicht 
offensichtlich vorliegen, wirkt der Druckverband bei torpiden Wunden 
ausgezeichnet. Selbstverstandlich darf der Druckverband erst an- 
gelegt werden, wenn jede akute Infektion voruber ist. 

{D. m. W. 1917 Nr. 4.) 

Die Erfahrungen mit Proyidoform. Von J. Voigt (Gottingen). 
Auf Grund von mehr als 200 Fallen kann Verf. die Providoform- 
tinktur als Ersatz der Jodlosung zur Hautdesinfektion warm emp- 
fehlen; es zeigt die gleiche Wirkung wie diese ohne deren Nach- 
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teile (Hautreizung, Braunfarbung). Providoformstreupulver als 
Wundstreupulver wirkt ebenso wie die jodhaltigen Parparate (Vio- 
form usw.), und Providoformol erwies sich als vorzugliches Mittel, 
die Reinigung und Verheilung tiefer Weichteilwunden zu be- 
schleunigen. (Ther. Mhf. Marz 1917.) 


b) Innere Krankheiten. 

Ueber die Behandlung von Typhus mit Milchinjektionen. 

Von Regimentsarzt P. Saxl (Wien). Verf. hat bisher 26 Falle von 
Typhus abdominalis und 4Falle von Paratyphus behandelt. Ungefahr 
die Halfte dieser Falle kam zu Beginn der Erkrankung in Be¬ 
handlung (in der ersten Woche), die andere Halfte in der zweiten 
Woche, vereinzelte Falle auch in der dritten Woche. Verf. hat 
sehr darauf geachtet, nur die Falle auszuwahlen, deren Tempe- 
ratur noch im Anstieg oder aber auf der Hohe der Kontinua 
war. Falle mit sinkender Temperatur wurden nicht mehr injiziert. 
Die friihzeitige Behandlung schien die giinstigste zu sein. Die 
Milchinjektionen wurden des Morgens vorgenommen und 5—10 cm* 
durch Aufkochen sterilisierter Milch in den Bizepsmuskel injiziert. 
Die Injektionen verlaufen, abgesehen von Rotung der Haut, ge- 
ringer Infiltration und maBigen Schmerzen, reaktionslos. Am Nach- 
mittag und Abend des Tages der Injektion tritt eine starke Tempe- 
ratursteigerung von 39,5° bis 40° auf; auch am nachsten Tage 
ist insbesondere die Abendtemperatur gegeniiber dem Temperatur- 
niveau der fruheren Tage erhoht. Am drittnachsten Morgen pflegt 
dann die Temperatur niedriger zu sein als an den fruheren Tagen 
und wird dann sehr haufig jeden folgenden Morgen niedriger; 
das gleiche gilt, wenn auch in den ersten Tagen in geringerem 
MaBe, von den Abendtemperaturen; in einer Reihe von Fallen 
steigt die Temperatur nach einigen Tagen der Fiebersenkung 
wieder an; eine neuerliche Injektion driickt dann die Temperatur 
wieder hinunter; Verf. hat von wiederholten Injektionen niemals 
Schaden gesehen. Parallel mit dem sinkenden Fieber besserte 
sich das subjektive Befinden, die Nahrungsaufnahme, der Schlaf 
und der Kraftezustand. Diesen Verlauf zeigten unkomplizierte 
Typhen. Hingegen sah Verf. bei Komplikationen einen weniger 
starken EinfluB der Milchinjektionen. Bei den genannten 30 mit 
Milch behandelten Fallen kamen folgende Komplikationen vor: 
Es waren nur 3 Falle, die Komplikationen zeigten; jedoch traten 
diese Komplikationen bei Fallen auf, die schoii mit Milch behandelt 
waren. Es handelte sich um eine Otitis mit starken lokalen Er- 
scheiuungen und 2 Typhuspneumonien. Die 3 Falle wurden 
zur Zeit der Komplikation neuerdings mit Milchinjektion behandelt. 
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Wahrend in alien 3 Fallen die Injektion vor der Komplikation 
die oben geschilderte Reaktion — Fiebersteigerung und Fieber- 
senkung — hervorrief, war diese Reaktion wahrend der Kompli¬ 
kation kaum oder gar nicht zu erkennen. Von den 30 behandelten 
Fallen wurtfen 14 in der oben geschilderten Weise entfiebert und 
ohne Rezidive geheilt: bei 15 Fallen trat nach jeder Milchinjektion, 
die hier in Intervallen von 3—5 Tagen wiederholt wurde, eine 
deutliche Fiebersenkung auf, ausgenommen die Zeit der Kom- 
plikationen in den oben angefuhrten 3 Fallen; Rezidive traten in 
dieser Gruppe zweimal auf; beide Male schien neuerliche Milch¬ 
injektion das Rezidiv gleichfalls abzukiirzen. Ein mit sehr groBer 
Zystenniere komplizierter Typhusfall kam trotz der Milchinjektionen 
ad exitum. Als einzigen Kontraindikation gegen die Vornahme 
der Milchinjektion wiirde Verf. starke Herzschwache ansehen: MaBige 
Herzschwache, Pneumonie, akute Nephritis ist keine Kontraindi¬ 
kation. Ebenso nicht Blutungen, die nach R. Schmidt durch Milch - 
injektionen gunstig beeinfluBt werden. 

(W. kl. W. 1916 Nr. 33.) 

Kriegskost und Biabetikerernahrung. Vou Dr. Edgar 
Ruediger (Aus der Inneren Abteilung des Knappschaftslazaretts 
zu Waldenburg, Schlesien). Die Mittel, welche uns heute zur Ver- 
fugung stehen, sind nicht zahlreich und recht teuer. An erster 
Stelle mochte Verf. hier den aus Danemark eingefuhrten steri- 
lisierten und homogenisierten Rahm (Fyns Flode Export Co. Faaborg, 
Danemark) erwahnen. Die Flaschen enthalten 300 g Rahm von 
10 bis 12 °/ 0 Fettgehalt und vorziiglichem Wohlgeschmack. Fur 
die darin enthaltenen 300 Fettkalorien ist der Preis von 1 Mk. 
ertraglich, er bleibt unter Umstanden hinter dem Kalorienpreis 
eines mittelfetten Fleisches noch erheblich zuriick. Man kann 
diesen Rahm verschieden anwenden: rein als Getrank, als Beigabe 
zum Kaffee, zur Bereitung von Salaten und schlieBlich zur Streckung 
der Butter bei der Bereitung von Bratkartoffeln usw. Verf. hat 
neuerdings bei einsichtsvollen Diabetikern versucht, durch Dar- 
reichung von Lebertran (97 °/ 0 Fett) den Fettmangel zu bekampfen. 
Wenn man dreimal taglich einen EBloffel gibt (etwa 50 ccm), fiihrt 
man dem Korper 450 Kalorien zu, bei Annahme von 3000 Kalorien 
ein recht erheblicher Bruchteil! Selbst bei dom enorm gesteigerten 
Preis des Lebertrans ist der Preis von 0,50 Mk. fur 450 Fettkalorien 
noch maBig. Das Ekelgefiihl gegen den GenuB ist bei dem aus- 
gesprochenen Fetthunger des Organismus relativ leicht zu iiber- 
winden. Manche Kranke vermdgen sogar 100 ccm zu sich zu nehmen, 
was ungefahr 900 Kalorien entspricht. 

(M. Kl. 1916 Nr. 36.) 
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Unsere Erfahrungen mit dem neuen Oicht- und Rheuma- 
mittel Gelopol. Von Dr. S. Mass a ri (Aus dem k. u. k. Notreserve- 
spital in Ried i. Innkreis). Das Mittel, in Gelodoratkapseln a 0.3 
verabfolgt (3 mal taglich 2—3 Stuck), wurde auch von den empfind- 
lichsten Patienten gut vertragen und hatte sehr rasch schmerz- 
stillende und heilende Wirkung. 

(Allg. med. Ztg. 1916 Nr 49.) 

Zur Behandlung der hysterischen Stimmlosigkeit nnd 
Stummheit Von San.-Rat Dr. Kaefi (GieBen). Da die selbst- 
verstandliche Voraussetzung fur den Erfolg bei der Behandlung 
hysterischer funktioneller Storungen das Vertrauen des Patienten 
in den Arzt ist, so hat der eigentlichen Behandlung eine eingehende 
Untersuchung des gesamten Korpers, der inneren Organe, des Kehl* 
kopfs und des Nervensystems voranzugehen. Sodann wird dem 
Patienten erlautert, daB seine Stimmlosigkeit darauf beruhe, daB 
seine Stimmbander infolge nervosen Einflusses sich nicht genugend 
naherten, um durch Schwingungen den Klang der Stimme hervor- 
zubringen. Sobald dieses durch die ausfuhrenden Mafinahmen 
bewirkt sei, insbesondere sobald die Lufteinziehungen, die der Patient 
auszufiihren habe, wieder etwas tonten, werde die laute Sprache 
wieder da sein. Je nach der Beschaffenheit des Falles kann man 
dann die suggestive Voraussage der Wiederkehr der lauten Sprache 
—innerhalb einer Stunde oder bis zu einem Tage — bestimmt stellen. 
Das eigentliche Verfahren besteht darin, daB man seitliche Kom- 
pressionen des Kehlkopfs von kurzer Dauer ausfuhrt und kurz 
nintereinander einige Male wiederholt, wahrend gleichzeitig der 
Patient die Luft gewaltsam moglichst tonend dabei einziehen soli. 
Dieses tonende Lufteinziehen ubt man selbst wiederholt dem 
Patienten vor. Die Kompressionen werden in Reihenfolgen von 
5 bis 6 mal mit kurzen Zwischenpausen vorgenommen und dann 
der Patient mit AbschluB einer oder mehrerer Druckserien aufge- 
fordert, die Vokale a, o, u auszusprechen. Sobald dem Patienten 
die Lufteinziehung tonend gelingt, vollbringt er auch bald das 
Antonen der Vokale, anfangs meist etwas rauh und unter Au- 
strengung. Kommen die Vokale mit gutem Antonen hervor, so 
lasse man den Patienten in rascher Folge zur Aussprache von 
Silben, Worten und Satzen ubergehen, und man kann sich dann 
des Erstaunens des Patienten uber die wiedererlangte Sprache 
freuen. Auf diese Weise hat Verf. in dem Zeitraum weniger 
Wochen 12 Falle von hysterischer Stimmlosigkeit behandelt 
und geheilt. Nur bei 2 Patienten war die Stimmlosigkeit in¬ 
folge von Verschuttung entstanden, bei den ubrigen hatte sie sich 
nach leichten Katarrherscheinungen plotzlich eingestellt. Diese 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisehes. 


49 


bildeten dann eben nur das auslosende Moment fur die Erseheinung 
der durch den Kriegseinflufi veranlaBten Nervenstorungen. Die 
Dauer der bereits bestehenden und ohne Erfolg behandelten 
Stimmlosigkeit betrug bis zur Verlegung nach GieBen l x / a bis 6 Mo- 
nate. Die Wiederherstellung der klangvollen Sprache erforderte 
x / 4 Stunde bis zu 2 Tagen. An diese 12 Falle geheilter Stimm¬ 
losigkeit reiht sich der gleichzeitig behandelte Fall hysterischer 
Stummheit an. Der Patient war einen Monat vor seiner An- 
kunft in dem hiesigen Lazarett verschuttet worden, er war 
2 Tage ohne BewuBtsein und hatte seitdem die Sprache vollig 
verloren. Nach Sprechubungen trat dann unter der beschriebenen 
Behandlung die Sprache ein. Am fiinften Tage spricht er mit 
gutem Klang. Er sagt freudig zu dem Chefarzt, dem er vorgestellt 
wird: „Herr Oberstabsarzt, ich kann sprechen“ und singt aufge- 
fordert das Pionierlied. Schnell und zuverlassig hat hier wieder 
bei den innerhalb weniger Wochen behandelten Fallen von Aphonie 
das alte suggestive Kompressionsverfahren die Heilung erzielt, und 
doch hatte die Stimmlosigkeit zum Teil bereits mehrere Monate 
bestanden, ehe sie hier in Behandlung kara. (M. Kl. 1916 Nr. 36.) 

Phenylathylhydantoin (Nirvanol), ein neues Schlaf- und 
Beruhigungsmittel. Von Dr. E. W erne eke (Aus der Heilanstalt 
Fichtenhof in Schlachtensee). Verf. hat das Praparat als sehr 
gutes Schlaf- und Beruhigungsmittel bei Psvchosen schatzen ge- 
lernt. Er hat es event, auch monatelang gegeben, und zwar in 
Dosen von 0,25—1,0 und in einer Tagesmenge von 2 g. Unruhe 
und Angstzustande jeder Art liefien sich tagsiiber gut ertraglich 
machen, und der erzielte Schlaf war ruhig und anhaltend. Be- 
sonders wertvoll ist das Mittel durch seine von schadlichen Neben- 
wirkungen freie, sichere Wirkung und durch seine Geschmack- 
losigkeit. In moglichst warmer Flussigkeit, am besten Tee, wurde 
es anstandslos genommen und entfaltete hierbei die zuverlassigste 
Schlaf wirkung. Aber auch in Apfelmus und ahnlichen Kompotten 
kann es als tagliches Sedativum verabfolgt werden. Bei leichter 
Schlaflosigkeit, z. B. im Verlauf von sender Demenz, ablaufenden 
Melancholien und Manien, apathischen Zustanden u. dgl. kam Verf. 
offers mit 0,25, stets aber mit 0,5 aus, fur groBe halluzinatorische, 
psychomotorische Unruhe wax 1,0 ein absolut sicheres Schlafmittel. 
Wo die Unruhe auch am Tage sehr lebhaft war. brachten 2mal 
0,5 oder 1 mal 1,0 gemigende Beruhigung. (D. m. W. 1916 Nr. 39.) 

Erfahmngen mit dem neuen Digital!spr&parat Liquitalis. 
die F. In gw er sen (Lazaruskranken- und Diakonissenhaus, Berlin) 
gemacht hat, lauten gunstig. Liquitalis (Gehe & Co., Dresden) ist 
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eine dunkelbraune Flussigkeit, die tropfenweise gegeben wird, 
lccm entspricht 0,1 Fol. digit, titr. Es zeigte sich bei akuten 
und chronischen, primaren und sekundaren Herzstdrungen ebenso, 
wenn nicht mehr, wirksam als ahnliche Praparate, zeichnet sich 
aber vor allem durch grofie BekSmmlichkeit aus. 

(M. Kl. 1916 Nr. 39.) 

Narkophin als Ersatz ftir Morphinm. Yon Sanitatsrat 
Dr. Ludwig Pollack (Hansa-Sanatorium, Berlin). Verf. hat 
bald nach Ausbruch des Krieges das Narkophin im Sanatorium 
in Benutzung genommen und ist mit dem Praparat recht zufrieden. 
Es hat sich gezeigt, dafi es viel besser vertragen wird als Morphium, 
besonders vor und nach Operationen, indem sich selten Erbrechen 
einstellt; auch besitzt es eine lange Zeit anhaltende Wirkung. 
Die Dosis von 0,03 Narkophin per injektionem ist ausreichend, 
um bei aufgeregter Herztatigkeit baldige vollkommene Beruhigung 
derselben zu erreichen und die Qualitat des Pulses gunstig zu be- 
einflussen. Bei chronischer Nephritis hat es die uramischen Un- 
ruhen schnell beseitigt, und bei langerem Gebrauch schien es die 
Wiederkehr solcher Zustande zu verhindern. Bei einem Patienten, 
dessen Zustand sehr bedenklich war, hat nach Beseitigung dieser 
Zustande das Allgemeinbefinden sich derartig gebessert, daB er 
die Reise in seine Heimat (Griechenland) antreten und glueklich 
uberstehen konnte. Bei chronischen uramischen Zustanden war 
besonders gunstig der Umstand, daB nicht, wie nach anderen Opi- 
aten, eine Herabsetzung der Urinsekretion eintrat. Bei rayokardi- 
tischen Prozessen mit stenokardischen Anfallen, bei denen Mor¬ 
phium und andere Narkotika lange Zeit gereicht wurden, hat es 
sich glanzend bewahrt, ohne daB eine Gewohnung an das 
Mittel eintrat, trotzdem es in einem Falle bis jetzt fast 2 Jahre 
in derselben Dosis und mit demselben guten Erfolge gereicht wird, 
und zwar eine subkutane Injektion von 0,03 pro dosi et die. 
Nach wenigen Minuten tritt vollkommene Beruhigung und somit 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. Auch bei Phthise mit 
Kavernenbildung und Hamoptoe hat es vorziigliche Dienste ge- 
leistet. Eine subkutane Injektion von 0,03 war genugend, den 
starken Hustenreiz zu bekampfen und eine ruhige Nacht zu ver- 
schaffen, wahrend am Tage ein- bis zweimal 15—20 Tropfen einer 
3 °/ 0 igen Losung ausreichend waren. Auch diese Patienten konnten 
das Mittel lange Zeit, liber ein Jahr, anwenden, ohne zu groBeren 
Dosen greifen zu mussen. Die Darreichung per os ist in gleicher 
Weise wie die subkutane Anwendung nicht von den bekannten 
Morphiumnebenwirkungen begleitet. Eine ganz ausgezeichnete 
Wirkung als Schlafmittel auch bei Schmerzen hat Verf. in folgendem 
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Rezept festgestellt: Narkopbin 0,015, Luminal 0,1, Adalin0,25—0,5, 
wo vielleicht im gleichen pharmakologischen Sinne wie in seiner 
eigenen Konstitution das Narkophin selbst auch wieder potenzierte 
Wirkung auf die ubrigen Komponenten ausiibt. Verf. verwendet 
daher in vielen Fallen, wo er sonst zu Morphium gegriffen hat, 
jetzt immer zuerst das Narkophin und ist befriedigt einesteils 
von seiner Wirkung, andernteils von dem BewuBtsein, den Vor- 
rat an Morphium geschont zu haben. 

(D. m. W. 1916 Nr. 37.) 


c) Augenkrankheiten. 

Heilung der Iritis und anderer Augenerkrankungen durcb 
parenterale EiweiBinjektionen. Von Dr. L. Muller und Dr. 
Thanner (Aus dem k. k. Garnisonspital Nr. 2 und dem Kaiserin- 
Elisabeth - Spital in Wien). Durch unspezifische Proteinkorper- 
behandlung ward eine Steigerung der Hyperamie und Transsudation 
in Entziindungsherden hervorgerufen, wobei die entstehende Tempe- 
ratursteigerung und Leukozytose eine Rolle spielen. Verff. machten 
Milchinjektionen und erzielten dadurch bei Keratitis parenchymatosa 
e lue hereditaria und besonders bei Iritis eine auffallend rasche 
Heilung der Schmerzen und Lichtscheu und bedeutende Abkurzung 
und Milderung desKrankheitsverlaufes. Die Injektionen (5 ccm frischer, 
durch 4 Minuten abgekochter Vollmilch) wurden intram uskular in 
die Nates gemacht, und zwar 3 in der Woche, dann Pause; oft 
waren aber im ganzen nur 3 Injektionen notig. 

(M. Kl. 1916 Nr. 43.) 

• 

DaB der praktische Arzt das Ulcus corneae serpens selbst 
mit Optochin behandelt, halt Prof. Dr. W. G r ii t e r (Universitats- 
Augenklinik in Marburg) nicht fur opportun. Die Feststellung, ob 
das Geschwur giinstige Chancen fur diese Therapie darbietet, ist 
oft recht schwierig, ebenso das Herausfinden des Augenblickes, wo 
man mit der Optochintupfung aufhoren soli. Verf. selbst hat mit 
dieser Behandlung bei oberflachlichen Geschwiiren in 100 °/ 0 der 
Falle Heilung erzielt, bei tieferen versagt sie sehr oft infolge 
mangelhafter Tiefenwirkung des Optochins. 

(M. m. W. 1917 Nr. 2.) 


Zur Behandlung der ckronischen Dakryozystitis und der 
Trauensackfisteln mit Jodtinkturinjektionen. Von Prof. K. 
Wessely in Wurzburg. Im Jahre 1913 hat Verf. auf demHeidel- 
berger KongreB fiber die Erfolge berichtet, die er in 55 Fallen von 
chronischer eitriger Dakryozystitis (sogen. Tranensackblenorrhoe) 
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mit der Anwendung von Jodtinkturinjektionen erzielt hatte. Seit- 
dem hat er das Verfahren dauernd weiter angewendet, so daB er 
zurzeit uber wesentlich umfangreichere Erfahrungen verffigt. Die 
Technik war stets die gleiche. Es wurde zunachst nach Schlitzung 
des unteren Kanalchens fur 24 bis 48 Stunden eine nicht zu dunne 
silberae Dauersonde in den Tranennasengang eingelegt, dann die 
Injektion mittels der von Verf. angegebenen, Platiniridiumkanule 
vorgenommen. Hierbei ist, wie Verf. schon frfiher erwahnt hat, 
vor alien Dingen darauf zu achten, daB die Jodtinktur moglichst 
im Tranensack verbleibt, also nicht zu tief in den Tranennasen¬ 
gang eingespritzt wird. Ein Ueberlaufen in den Bindehautsack 
ist durch Vorhalten eines Wattebauschchens dabei leicht zu ver- 
meiden. In der Regel ist am nachsten Morgen noch ziemlich viel. 
braunverfarbtes eitriges Sekret auszudrucken, dann aber sistiert 
die Absonderung oft fiberraschend schnell, so daB vielfach schon 
nach 48 Stunden kein Sekret mehr vorhanden ist. In anderen 
Fallen muB die Injektion in Abstanden von 2—3 Tagen 2 oder 
3 mal wiederholt werden. Hat sie auch dann noch nicht den 
erwfinschten Erfolg gehabt, so ist nach Verfs. Erfahrung eine 
weitere Wiederholung der Einspritzungen in der Regel zwecklos. 
und es muB zu anderen therapeutischen MaBnahmen geschritten 
werden. Soweit konservative Methoden fiberhaupt in Frage kommen, 
mochte Verf. die Jodtinkturinjektionen — zum mindesten als An- 
fangsverfahren — nur erneut empfehlen, denn in der fiberwiegenden 
Zahl der Falle beseitigen sie verhaltnismafiig schnell und voll- 
kommen die in der Eiterabsonderung liegende Gefahr fur das 
Auge. (M. m. W. 1916 Nr. 30.) 

Behandlung der tabiscben Selmervenatrophie. Von Carl 
Be hr (Kiel). Die Lues cerebrospinalis beruht auf einer Spirochaten- 
infektion der Hirnhaute, die Tabes dorsalis und die Paralyse auf 
einer Infektion der Hirnsubstanz selbst. Die mangelhafte Beein- 
fluBbarkeit der letzten beiden Leiden durch unsere Behandlung 
ist einerseits darauf zuruckzufuhren, daB infolge der unzureichenden 
Blutversorgung eine Zufuhr der die Spirochaten abtotenden Heil- 
mittel in geniigend starker Konzentration zu der Nervensubstanz 
selbst unmoglich ist und anderseits infolge des besonderen Ver* 
haltens des parenchymatosen Lymphstromes eine schnelle Aus- 
scheidung der von den Spirochaten gelieferten Toxine nicht erfolgt. 
Die Heilbarkeit dieser Leiden lauft auf eine moglichst fruhzeitige 
Diagnosenstellung hinaus. Hinsichtlich der Erkrankung des Seh- 
nerven hat der Verfasser nachgewiesen, daB das erste, noch vor 
Beginn der Sehstorungen auftretende Zeichen eine Storung der 
Dunkeladaptation ist. In zwei derartigen Fallen wurde durch 
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antisyphilitische Behandlung eine wesentliche Besserung der Adap¬ 
tation erzielt, einmal allerdings nur vorubergehend. Es beweist 
dies, dab die tabische Sehnervenerkrankung im Beginn jedenfalls 
zu bessern oder zum Stillstande zu bringen ist. Allerdings gibt 
es drei Typen von tabischer Sehnervenatrophie, in denen eine 
energische antisyphilitische Behandlung kontraindiziert ist, namlich 
1. Herabsetzung der zentralen Sehscharfe und Verlust des Farben- 
sinnes bei normalen oder fast normalen AuBengrenzen des Gesichts- 
feldes fur WeiB. 2. Hochgradige konzentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes mit Erhaltung des Farbensinnes und fast normaler 
Sehscharfe. 3. Geringe Storungen des Gesichtsfeldes und der 
Sehscharfe mit ophthalmoskopisch ausgesprochener Atrophie und 
starken subjektiven Lichterscheinungen. In alien anderen Fallen 
ist eine spezifische Behandlung des Sehnervenprozesses angezeigt, 
wobei zur Unterstutzung der Wirkung 1—2 mal wochentlich eine 
Lumbalpunktion mit Ablassen von etwa 10 ccm Zerebrospinal- 
flussigkeit vorgenommen werden soil. 

(Klin. Mbl. f. Aughlk., Januar 1916. — r D. m. W. 1916 Nr. 10.) 


d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ein Beitrag zur Impfbehandlung der Furunkulose mit 
polyvalenter Staphylokokkenvakzine (Opsonogen). Von Dr. 

ErnstHerzberg (Aus dem Reservelazarett in Schoningen). Verf. 
erzahlt seine eigene Krankheitsgeschichte. Er litt 1 Jahr lang an 
schwerster Furunkulose, die alien therapeutischen MaBnahmen 
widerstand. Eine 8 wochige Impfkur mit Opsonogen fuhrte Heilung 
herbei. Die Injektionen erfolgten in Abstanden von 4 Tagen, sub- 
kutan zwischen die Schulterblatter. Anfangend mit relativ kleinen 
Dosen (100—200 Millionen Staphylokokken), steigend auf 6—700 
Millionen, die letzten 3 Injektionen im Abstand von 8 Tagen mit 
je einer Milliards Staphylokokken. Im ganzen wurden etwa 8 Mil- 
liarden injiziert. Nie unangenehme Nebenerscheinungen. 

(M. m. Wschr. 1917 Nr. 7, Feldarztl. Beil.) 

Behandlung der auf den Menschen iibertragenen Pferderaude 
mit Petroleum. Von Dr. E. Weidner. Viele Hunderte von FuB- 
artilleristen, die ihre raudekranken Pferde putzen mufiten, akqui- 
rierten dieses Leiden, das in Aussehen und Symptomen der Kratze 
sehr ahnelte. Nachdem Perubalsam, das sich ganz wirksam zeigte, 
ausgegangen war, versuchte es Verf. mit Petroleum, das er taglich 
einmal energisch, bis die Haut trocken wurde, einreiben lieB (je 
einen Kaffeeloffel fur Arme, Beine, Brust und Rucken). Der Er- 
folg war uberraschend: in leichteren Fallen trat schon nach ein- 
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maliger Einreibung Heilung ein, in schwereren nach 2—4 maligem. 
Auch prophylaktisch hat sich diese Methode glanzend bewahrt. 

(M. m. W. 1917 Nr. 4, Feldarztl. Beil.) 

Zur Therapie der Psoriasis vulgaris. Von Dr. H. S ch o ppler 
(Munchen). Bei einem Patienten mit universeller Psoriasis, die 
jeder Therapie (Chrysarobin-Trdumatizin, Naphthol, Aristol, RSntgen, 
intern Arsen und Jodkali) getrotzt hatte, gelang es Verf., rasch 
Heilung zu erzielen durch Anwendung der Klebrobinde. Diese 
wurde zuerst an den oberen Extremitaten angelegt (nicht zu fest 
aufgewickelt) und blieb 5 Tage liegen; nach dieser Zeit war der 
Arm frei von jeder schuppenden Stelle! Der Anblick wax gerade- 
zu frappierend! Die Binde wurde nunmehr nacheinander an 
anderen Korperstellen appliziert — mit dem gleichen Erfolg. Noch 
jetzt, nach 3 Jahren, ist ein Rezidiv dieser schweren Psoriasis 
nicht aufgetreten. (M. m. W. 1917 Nr. 7.) 

Cignolin wendet jetzt Dr. I hie (Leipzig) bei alien Fallen von 
Psoriasis und Ekzema seborrhoricum psoriatiforme an und hat da- 
mit uberraschend gunstige Erfolge erzielt. Cignolin reizt die Haut 
fast gar nicht, bewirkt rasche und dauernde Heilung und bildet 
fur die Konjunktiva nur geringe Gefahr, so daB man es auch auf 
dem Kopfe benutzen kann. Bei alter Psoriasis muB man bis 
5 °/ 0 ige Salben applizieren (dunn 1—2 mal taglich mit hartem 
Borstenpinsel); sobaldReaktion eintritt, nehme man 1 °/ 0 ige Cignolin- 
paste oder gewohnliche Zinkpaste, bis die Hautreizung voruber 
ist. Unnotiges Waschen ist zu vermeiden. Beim Ekzema psoriati- 
fore genugt anfangs l°/oige Paste, nur am Ellbogen und Unter- 
schenkel soli man 1 °/ 0 ige Salbe oder hoher anwenden. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 7.) 

Zur Behandluug des Lupus erythematodes. Von Dr. 
Ferdinand Winkler in Wien. In einem Falle von aus- 
gebreitetem Lupus erythematodes, in welchem die Jod-Chinin- 
behandlung im Stiche gelassen hatte, griff Verf. zu der alten 
Phosphorbehandlung zuriick. Er verwendete die im Handel be- 
findlichen Phosphor-Schokoladeplatzchen, von denen jedes 1 j i mmg 
Phosphor enthalt, und lieB davon anfangs 3 mal taglich 2 Ta- 
bletten und steigend bis zu 4 mal taglich 4 Tabletten nehmen. Da 
aber diese Behandlung ebenfalls kein befriedigendes Resultat zu 
geben schien, so versuchte Verf. daneben lokal als anamisierendes 
Mittel Aufpinselungen von Dichlorathylen; nun war der Weg ge- 
funden, und die Erkrankung zeigte rasch die Erscheinungen der 
Ruckbildung. Es war von Interesse zu sehen, daB einzelne Scheiben, 
die des Versuchs halber mit Jodtinktur gepinselt wurden, sich 
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nicht ruckbildeten und erst die Heilungstendenz erhielten, als 
auch sie mit Dichlorathylen behandelt wurden. Im Besitze dieser 
einen Erfahrung versuchte Verf. die Kombination der Chinintherapie 
(Smal taglich 0,3 bis auf 3mal taglich 1,0 steigend) mit Di- 
chloratylen, auch hier war der Erfolg zufriedenstellend; dabei 
konnte Verf. sich uberzeugen, dab das Dichlorathylen ohne innere 
Medikation die Erkrankung nur im Sinne der Anamisierung be- 
einflubte; die heilende Wirkung war der Kombination des Phosphors 
bezw. des Chinins mit den Dichlorathylen zuzuschreiben. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 5.) 

Zur Behandlung des nftssenden Gesichtsausschlages der 
SUnglinge schreibt Prof. Dr. Goppert (Gottingen): „Es gibt eine 
Unzahl von Mitteln zur Behandlung des Gesichtsekzems der 
Sauglinge, die alle, zur rechten Zeit angewandt, nutzen, zu anderer 
Zeit jedoch schaden konnen, und zwar dasselbe Mittel bei dem- 
selben Kind. Die Krankheit verlauft schubweise, und bei iedem 
neuen Schub kann im Beginn die vorher am Ende des Schubes 
angewendete Salbe trotz gleichen Aussehens der Haut scheinbar 
den Ausschlag erst recht verbreiten, so dab die Regel wohl be- 
rechtigt ist, bei neuem Beginn des Ausschlages zu Anfang nur 
die indifferenteste Salbe, z. B. essigsaure Tonerdesalbe, zu be- 
nutzen. 

Liq. Aluminii acetici 5,0 

Adipis lanae 20,0 

Vaselini flav. ad 50,0 

Beginnt aber der neue Krankheitsschub mit starkem Nassen 
der entzundeten Haut, so ist der feuchte Verband mit essigsaurer 
Tonerde, der nachts zur Vermeidung der Antrocknung durch essig¬ 
saure Tonerde-Salbenmaske ersetzt wird, fur die ersten 2 Tage 
wohl das Wichtigste. Am wirkungsvollsten ist die Anwendung 
des Salbenverbandes, der zugleich mit essigsaurer Tonerde (1 Eb- 
loffel auf ein Glas Wasser) angefeuchtet ist und durch Gutta¬ 
percha usw. am Verdunsten gehindert ist. Der Nachteil der 
Maskenbehandlung besteht bekanntlich in der erhohten Empfindlich- 
keit gegen die Luft und anscheinend auch in der Steigerung der 
Aufmerksamkeit des Kindes auf sein Leiden. Trotzdem scheint 
die Maskenbehandlung hier nicht entbehrt werden zu konnen. Es 
labt sich aber in den Fallen mit stark nassender Gesichtshaut 
anscheinend die Maskenbehandlung durch folgendes Verfahren 
einschranken. Auf die nassende Stelle wird eine Lage Gaze ge- 
legt und mit der Pipette tropfenweise angefeuchtet mit der 
kauflichen Suprarenin-Losung, die man auch mit 1—2 Teilen 
Wasser verdunnen darf. Die Behandlung wird 3—5 mal am Tage 
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vorgenommen. Jedesmal mufi Rotung, Blutung und Nassen fur 
den Augenblick wenig6tens verschwunden sein. Sonst wird die 
Auftraufelung aui die liegenbleibende Gaze wiederholt. Auch 
dunnes Aufstreichen einer Suprarenin-Salbe ist gestattet. 

Solutionis Suprarenini synthetici 2,0 
Adipis lanae 3,0 

Vaselini flav. ad 8,0 

Nachts zur Vermeidung von Krustenbildung Verband mit 
essigsaurer Tonerde-Salbe. Vorbedingung ist, daB schmierige 
Krusten entfernt werden, eventuell durch eine vorhergehende 
essigsaure Tonerde-Behandlung. Doch sind im Anfang des Schubes 
derartige Krusten im Gesicht noch weniger ausgebildet M . 

(Ther. Mhft. 1917 Nr. 2.) 

Veber die „Fieberbehandlung** der Yulvovaginitis gonor- 
rhoica bei kleinen Made hen. VonArvoYlppo (Aus dem Kaiserin- 
Auguste-Victoria-Hause zur Bekampfung der Sauglingssterblich- 
keit im Deutschen Reiche, Charlottenburg). Von der feststehenden 
klinischen Tatsache ausgehend, daB die Gonorrhoe bisweilen im 
AnschluB an akute, fieberhafte, mit Temperaturen von 40—41° 
einhergehende Erkrankungen plotzlich zur Ausheilung kommt, und 
dem bakteriologischen Befunde, daB Gonokokken bei einer Tempe- 
ratur von 42° im Verlaufe von wenigen Stunden absterben, hat 
WeiB zum ersten Male den Versuch gemacht, die Gonokokken 
dadurch zp beseitigen, daB er die Korpertemperatur kunstlich durch 
heiBe Bader von 42—43° erhohte. Er berichtet iiber eklatante Erfolge 
in mehreren Falle, in denen es im Bade gelang,Korpertemperaturen von 
41—42,6°zu erreichen. Angeregt durch diese Mitteilung, hatVerf.bei 
einem kleinen Madchen versucht, heiBe Bader bei der Behandlung 
der Vulvovaginitis gonorrhoica anzuwenden, und zwar mit Erfolg. 
Die anamnestischen und klinischen Daten des Falles sind folgende: 
Grete H., 4 Jahre 7 Monate alt, ausgetragenes, bisher leidlich 
gesund gewesenes Kind, hatte in der letzten Zeit zu erbrechen an- 
gefangen, wird wegen starker Abmagerung am 14. Oktober 1916 zur 
Aufnahme gebracht. Das Kind soli seit langerer Zeit AusfluB aus 
der Vulva gehabt haben, der sich ebenfalls bei einer alteren 
Schwester der Patientin gezeigt hat. Status: Graziles, stark ab- 
gemagertes, blasses Madchen von 11800 g Gewicht. AuBer Ab¬ 
magerung AusfluB aus der Vulva mit Gonokokken -J-. Auch der 
Abstrich aus dem Rektum zeigte Go. -j-. Die Stuhle, die gut 
geformt waren, enthielten oft blutige Schleimfetzen, und es stellte 
sich heraus, daB das Kind neben Vulvovaginitis gonorrhoica auch 
an Proctitis gonorrhoica litt. Die Temperatur war normal, das 
Kind bekam gemischte Kost, hatte aber schlechten Appetit und 
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brach oft. Wegen des schlechten Allgemeinbefindens des Kindes 
hatte Verf. zunachst gewisse Bedenken gegen die „Fieber“therapie. 
Da aber der Ausflufi auBerordentlich reichlich war, hat er sich 
zu ihr doch entschlossen. Der Vorgang hierbei war folgender: 
Die Badewanne wurde bis zur Halfte mit 38—39 0 warmem Wasser 
gefullt und das Kind hineingesetzt. Dann wurde heiBes Wasser 
langsam zugefuhrt, bis die Temperatur des Bades 41—42° er- 
reicht hatte. An den ersten 3 Tagen reichte das Wasser 
bei dem Kinde nur etwas fiber Nabelhohe, und die Korper- 
temperatur, die in der immer vorher gut abgetrockneten Achsel- 
hohle gemessen wurde, stieg langsam in die Hohe, erreichte aber 
nicht die Hohe des Bades gegen Ende desselben. Erst wenn man das 
Kind bis zur Mamilla und etwas daruber im Badewasser hielt, 
gelang es durchweg, gegen Ende des Bades, das immer 1 Stunde 
dauerte, Korpertemperaturen zu erreichen, die annahernd mit dem 
des Badewassers ubereinstimmten. In den ersten 5 Tagen. merkte 
man kaum einen nennenswerten Einflufi auf die Schleim- und 
Eitersekretion aus der Vulva und dem Rektum. Am 6. Tage aber 
war die Sekretion bedeutend geringer, am 8. Tage vollkommen 
verschwunden, und die Gonokokken lieBen sich weder in der 
Schleimhaut der Vulva und der Vagina noch in der rektalen 
Schleimhaut nachweisen. Verf. setzte aber vorsichtshalber die 
Bader noch fort, so daB das Kind im ganzen an 15 Tagen nach- 
einander das heifie Bad bekarn. Auch bis jetzt, ca. 1 Woche 
nach Einstellung der Bader, sind die Vulva und das Rektum 
gonokokkenfrei. Ueber das Verhalten des Kindes sei erwahut, 
daB es. wahrend der ersten Bader ziemlich aufgeregt war und 
stark schwitzte. Der Puls erreichte gegen Ende des Bades Werte 
um 200. Allmahlich gewohnte sich das Kind und saB ruhiger. 
Bisweilen trat eine leichte UnregelmaBigeit des Pulses ein. Nach 
dem Bade war das Kind ziemlich erschopft und schlief ca. eine 
Stunde. Beim Erwachen war es auffallend frisch und hatte sehr 
guten Appetit. Das Erbrechen verschwand, und das Kind fing 
an, rapid zuzunehmen, so daB die Gewichtskurve wahrend der 
15tagigen Baderbehandlung von 11500 auf 12 300 g anstieg. — 
Es wurde also erreicht, daB die Gonokokken nach 7 maligem heiBen 
Bade von 41—42 0 Temperatur bei dem elenden, 4 Jahre 7 Monate 
alten Kinde aus der Vulva und dem Rektum verschwanden. Die 
Korpertemperatur des Kindes war gegen Ende des einstundigen 
Bades moistens ca. 41 °. — Dieser Therapie haften naturlich auch 
gewisse Gefahren an, vor allem bei spasmophilen Kindern, wo 
leicht Kr&mpfe ausgelost werden konnen, bei Zirkulationsstorungen 
wegen der Moglichkeit eines Kollapses usw. 

(Ther. Mhf. 1916 Nr. 12.) 
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e) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Kaiserschnitt bei Placenta praevia in der klinischen Ge¬ 
burtshilfe. Von Dr. M o m m (Aus der Universitats-Frauenklinik 
in Freiburg i. Br). 

1. Anerkennen wir den Grundsatz, daB in klinischer Geburts¬ 
hilfe nicht nur die Mutter, auch das Kind zu retten ist, so kann 
bei Placenta praevia isthmica weder die kombinierte Wendung 
noch die Metreuryse unseren Anspruchen genugen. Beide Ope- 
rationen geben ungenugende Resultate fur die Mutter (schwere 
Blutungen, Infektionen) und sehr schlechte fur das Kind. 

2. Die anatomischen Untersuchungen fiber Nidation des Eies 
in der Isthmuswand bei Placenta praevia sind heute als erwiesen 
anzusehen. 

3. Die starke Durchsetzung der Isthmuswand mit fdtalen 
Zellen, manchmal bis zur vdlligen Aufsplitterung der Wand, die 
relative krontraktile Insuffizienz der gedehnten Isthmuswand lassen 
alle Operationen, die am Isthmus eingreifen — kombinierte Wendung, 
Metreuryse, vaginaler und zervikaler Kaiserschnitt —, unerwunscht 
erscheinen. 

4. Der korporale Kaiserschnitt umgeht bei der Ausziehung 
des Kindes den gefahrlichen Isthmus und entspricht daher besser 
als jede andere Entbindungsmethode den anatomischen Verhaltnissen. 

5. Die klinischen Beobachtungen rechtfertigen diese Anschauung, 
es gibt keine Entbindungsmethode bei Placenta praevia isthmica, 
die so blutsparend wirkt wie der korporeale Kaiserschnitt 

6. Die Biutverluste bei der kombinierten Wendung und Metreu¬ 
ryse nehmen ihren bedrohlichen Charakter gewdhnlich erst nach 
AusstoBung des Kindes an. Sie stammen in fast alien Fallen aus 
den arrodierten IsthmusgefaBen bei mangelhafter Kontraktion der 
Isthmuswand; das Corpus uteri ist bei den schweren Blutverlusten 
in der postpartalen Geburtsperiode gewdhnlich fest kontrahiert 

7. Der vaginale Kaiserschnitt verringert zwar durch Auf- 
schneiden der Isthmuswand die Gefahr der starken Dehnung des 
Isthmus, birgt aber die grofie Gefahr in sich, daB der Schnitt in 
die oft morsche Isthmuswand verlegt wird, so daB das Fassen 
der Schnittrander bei der Naht sowie die Naht selbst infolge 
EinreiBens der Isthmuswande oft auf unuberwindliche Schwierig- 
keiten stoBt. Schwere und todliche Blutungen sind hierbei von 
den verschiedensten Seiten beobachtet, sie sind direkt unvermeidbar, 
wenn — wie es gar nicht seiten vorkommt — die Isthmuswand 
direkt aufgesplittert ist Die Verblutungsgefahr infolge EinreiBens 
der Isthmuswand ist naturgemafi besonders grofi bei Ausfuhrung 
des vaginalen Kaiserschnitts bei Erstgebarenden. 
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8. Der korporeale Kaiserschnitt gibt von alien Entbindungs-? 
verfahren bei Placenta praevia isthmica die besten Resultate fur 
das Kind. Bei 61 korporealen Kaiserschnitten kamen samtliche 
Kinder lebend. 

9. Der korporeale Kaiserschnitt hat gegenuber andern Ent- 
bindungsmethoden den Nachteil, dab bei infiziertem Geburtsschlauch 
die Gefahr der erfolgreichen Infektion der Uterusnaht mit nach- 
folgendem Klaffen des Schnittes und allgemeiner Peritonitis ver- 
grofiert ist. 

10. Daher muB als Vorbedingung zum korporealen Kaiser¬ 
schnitt ein aseptischer Geburtskanal gefordert werden; die groBte 
Gefahr liegt hierbei in der vorher ausgefiihrten Tamponade. Diese 
laBt sich in den meisten Fallen umgehen, wenn die Aerzte immer 
erneut auf die grofie klinische Bedeutung der annoncierenden 
Blutungen in den letzten Monaten der Schwangerschaft hingewiesen 
werden. Fast nie ist die erste Blutung schon bedrohlich. 

11. Schon im Interesse der Aerzte ist die Ueberfuhrung der 
Falle von Placenta praevia isthmica in eine Klinik erwunscht, 
da der nichtspezialistisch ausgebildete Arzt keine geburtshilflichen 
Lorbeeren erringen kann, bei einer Komplikation, die nach alien - 
Landesstastistiken etwa 20 °/ 0 der Mutter und 70 °/ 0 der Kinder dahin- 
rafft. 

12. Es ist zurzeit noch unentschieden, ob bei einer Frau mit 
Placenta praevia isthmica, die fiebernd oder langere Zeit tampo- 
niert in die Klinik kommt und bei der ein Aufschub des Eingriffes 
wegen starker Blutung nicht angangig ist, der vaginale Kaiser¬ 
schnitt trotz seiner erhohten Blutungsgefahr oder der zervikale, 
tranperitoneale oder subperitoneale Kaiserschnitt ausgefiihrt wirdL 

13. Der korporeale Kaiserschnitt ist auch dann bei Placenta 
praevia isthmica kontraindiziert, wenn der Muttermund bei der 
Einlieferung der Kranken schon uber kleinhandtellergroB ist; hier 
ist die Gefahr, die in der Distraktion des Isthmus wahrend der 
Geburt liegt, nicht mehr durch den Kaiserschnitt abzuwenden; 
hier kommt die Blasensprengung oder die Wendung in Betracht. 

14. Die dem korporealen Kaiserschnitt vorgeworfene Gefahr 
der Hernienbildung laBt sich nach alien Erfahrungen wirksam durch 
den Pfannenstielschen Faszienquerschnitt umgehen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 25.) 

Secalysatum Barger in der gyn&kologischen und geburts¬ 
hilflichen Praxis. Von Dr. Schergoff (Klinik von Prof. Nagel, 
Berlin). Das Hauptanwendungsgebiet sind die atonischen Blutungen 
des Uterus und alleubrigenUterusblutungen aus den verschiedensten 
Ursachen. Verf. hat recht gute therapeutische Wirkungen mit demPra- 
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parateerzielt. Die Anwendung des Secalysats geschieht sowohlperos 
wie subkutan. Man wendet therapeutisch die Originalpackung (a 10 g 
= 2 Mk.) oder die Kassenpackung (a 5g = 1,15 Mk.) an und ver- 
ordnet mehrmals taglich 10—15 Tropfen. Fur subkutane Injektionen 
benutzt man Ampullen zu 1 ccm (3 Stuck = 1,25 Mk., 6 Stuck 
= 2,25 Mk.) und injiziert 1 ccm pro Dose. Verf. hat im Laufe 
eines Jahres 200 gynakologische und geburtshilfliche Falie mit 
Secalysat behandelt, und zwar bei Hypermenorrhoe (im Klimakteriuin 
oder infolge Anamie), mangelnaften Kontraktionen post abortucn 
oder nach Entbindungen, menstruellen Storungen verschiedenster 
Art. Verf. hat bei subkutanen Injektionen nie Infiltrate beobachtet. 
Bei sehr empfindlichen Patientinnen hat er das Secalysat -J- N -{- S 
(Secalysat -j- Novokain -j- Suprarenin) angewandt. Durch den 
Novokainzusatz wird der ubliche Secalenachschmerz verhindert, 
durch das Suprarenin, welchem bekanntlich auch eine kontraktions- 
erregende Wirkung ziukommt, wird GefaBverengung und dadurch 
verstarkte Anastheserung herbeigefuhrt.. 

(Ther. d. Gegenw. 1917 Nr. 9.) 

Zur Behandlung des Puerperalflebers mit Terpenen. Von 
Dr. Wederhake, leitender Arzt der Augusta-Klinik in Dussel- 
dorf. Verf. ging so vor, daB er den Puerperalfieberkranken von 
der 2 °/ 0 igen Terpentinlosung 1,5 ccm, also 0,3 01. terebinthinae 
in die Gesafimuskulatar spritzte und diese Einspritzung jeden 
6. Tag wiederholte. Gleichzeitig gab er alle 3 Stunden 2 ccm 01. 
camphor, forte subkutan, bis Entfieberung eingetreten war. Die Wir¬ 
kung war frappant: die Schuttelfroste, die moistens gehauft aufgetreten 
waren, horten schon nach der ersten Einspritzung auf. Das Fieber 
hielt sich noch einige Tage auf der Hohe, fiel dann aber. Mehr 
als 3 Terpentineinspritzungen waren nicht notig. Auffallend war 
es, wie schnell sich der Appetit einstellte. Schon bestehender 
septischer Ikterus verschwand. Samtliche Kranke — es sind bis- 
her 6 Falie behandelt worden — kamen zur Heilung. Verf. glaubt 
nicht, daB hierbei ein Zufall mitspielt, da die Symptome so be- 
drohlich waren, dafi man den sicheren todlichen Ausgang vor sich 
sah. Die Wirkung des 01. terebinthinae und des Kampfers ist 
wohl auf die in diesen enthaltenen Terpene zuruckzufuhren. Das 
Terpentinol enthalt als den Hauptbestandteil das Pinen, welches 
zu den Terpenen gehort. Der Kampfer ist der wichtigste Angehorige 
der Terpengruppe. Die Nebenwirkungen der Terpentindleinspritzung 
sind so goring, daB sie bei der Schwere des Krankheitsbildes in 
Kauf genommen werden konnen. Niemals trat auch bei vielen 
anderen Terpentinoleinspritzungen bei septischen Erkrankungen 
ein AbzeB auf. Oefter tritt in den nachsten Tagen eine Schwellung 
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der Gesafimuskulatur auf, die sich aber auf Umschlage mit essig- 
saure Tonerde bald zuruckbildet. Diese Schwellung ist moistens 
schon am 5. Tage verschwunden. Aus der Anwendung der Terpentine 
oleinspritzungen bei Staphylokokkeninfetkionen wissen wir, dafi 
das Terpentinol Fieber von 37,6—38,5 0 macht, das aber das All- 
gemeinbefinden nur wenig stort. Auch bei Streptokokkeninfektionen 
anderer Art bewahrte sich die Terpentinolinjektion durchaus, so 
dafi Verf. sie bei den septischen Erkrankungen' nicht mehr ent- 
behren mochte. Bei ihrer Harmlosigkeit ist die Terpenbehandlung 
in verzweifelten Fallen des Versuches wert. 

(Zbl. f. Gyn. 1917 Nr. 34.) 

Schmerzlinderung bei Dysmenorrhoe. VonDr. JaroHecht 
(Wien). Als symptomatisches Mittel gegen Dysmenorrhoe hat Verf. 
seit langerer Zeit das von Prof. Dr. Edmund Hoke, Primararzt 
in Komotau, angegebene, von der pharm. Fabrik Wilhelm Natterer 
in Munchen dargestellte „ Gynaikol" verwendet. Dieses Medikament 
besteht zum Hauptteil aus Pyrazolon. phenyldimethyl sal., welches 
sich schon lange als Mittel gegen Menstruationsbeschwerden be- 
wahrt hat. Durch die Kombination mit Kodein wird diese giinstige 
Wirkung erhoht. Verf. hat nicht nur in Fallen, in denen es sich 
um eine „nervose“ Dysmenorrhoe handelte, mit dem Gynaikol 
heftige Schmerzanfalle gestillt, sondern auch in jenen Fallen, bei 
denen nachweisbare Veranderungen des Uterus (Retroflexio, Stenose) 
die Ursache waren, prompts Wirkung erzielt. In 4 Fallen, in denen 
chronische Oophoritis die Attacken hervorgerufen hatte, war das 
Mittel ebenfalls von guter Wirkung. Verf. verordnete gewohnlich 
4mal taglich eine Pille und ist mit dieser Dosis ausgekommen. 
Irgendwelche Nebenerscheinungen seitens des Verdauungstraktes 
hat er nie beobachtet. Verf. halt das Gynaikol fur ein prompt 
wirkendes Mittel zur Schmerzlinderung bei Dysmenorrhoe. 

(M. m. W. 1917 Nr. 31.) 

Ueber menstruelles Nasenbluten und seine organthera- 
peutische Behandlung. Von Bab. Es gibt eine vikariierende 
Epistaxis bei Virgines, Mulieres und Graviden; auch eine sogen. 
kompensatorische Epistaxis bei Oligomenorrhoe. Die physiologischen 
und f unktionellenBeziehungen zwischen Nase und Genitalien sind viel- 
fache. Beidehaben Corpora cavernosa, die in der Nase meistim Septum 
oder im unteren Muschelrand sitzen. Bei den von Verf. beobachteten 
53 Patientinnen handelt es sich meist um Patientinnen mit mangel- 
hafter oder gehemmter Entwicklung des Geschlechtsapparates 
oder der Geschlechtsmerkmale. Infantiler asthenischer Habitus, 
Adipositas universalis familiaris, geringe KorpergroBe (etwa 140 cm), 
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zu Tuberkulose Pradisponierte, Hysterische oder Depressive, Melan- 
cholische. Nasale Erkrankungen konnen selbstverstandlich auch. 
Mitursache sein, werden aber wenig beobachtet. Bei geschlechts- 
reifenWeibem wandte er zurStillung von menstrueller und pramen- 
strueller Epistaxis stets 2—4—6 ofters wiederholte subkutane In- 
j ektionen eines hochwertigen Corpus-luteum-Extraktes an, zur 
Herbeifuhrung von Uteruskongestionen in der nichtmenstruellen 
Zeit und zur Beforderung der Geschlechtsreife Yohimbin, Muirazithin 
und ahnliche Praparate. Er warnt vor den direkt kontraindizierten, 
die menstruellen, plethorischen Beschwerden (Kopfweh, Konges- 
tionen, Schwindel, Uebelkeit) steigernden Mitteln, wie Ergotin und 
anderen Styptizis. 

(Munchener Aerztl. Verein 4. VIL 1917.) 

Ueber dieWirkungen des Ormizets,eines neuen ameisensauren 
Tonerdeprftparates. Von Dr. KurtNeumann (Aus der Frauen- 
klinik von Prof. Dr. P. Strafiman n in Berlin). Bei der Ver- 
wendungauf dieintakteHautbenutzteN. eine Losung von 5 EBloffeln 
Ormizet auf 1 Liter Wasser, d. h. eine 7,5 °/ 0 ige Ormizetlosung 
(oder 0,375 °/ 0 ige alkalisulfathaltige ameisensaure Tonerdelosung). 
Es bandelte sich um Falle von akuter Mastitis, Lymphadenitis 
und Thrombosen. In fast alien Fallen konnte nach 1—2 Tagen 
ein Nachlassen der Entzundungserscheinungen, wie Abblassen der 
Haut, niemals jedoch Reizerscheinungen an ihr beobachtet werden. 
Eine bei weitem sichtbarere Wirkung erzielte N. bei Ormizetspulungen 
gleicher Konzentration auf die Scheidenschleimhaut Die stark 
gerdtete Scheidenschleimhaut blafite nach der Spulung bald ab. 
Dieser Zustand halt bei langer dauerndem Gebrauche an. Die Ge- 
fafie werden verengt, die Schleimhautoberflache koaguliert, die 
Sekretion wird beschrankt. Bei einfachen Scheidenkatarrhen erzielte 
N. demnach gute Erfolge; die Sekretion lieB merklich nach. Bei 
einzelnen Fallen von Erosio portionis, die regelmaBig mit konzen- 
triertem Ormizet in der Sprechstunde gebeizt und mit verdunnter 
Losung taglich gespult wurden, hat N. ebenfalls gute adstringierende 
Wirkungen und Abheilen der Erosio gesehen. Auch mehrere infizierte 
Wunden hat N. mit einer 10 °/ 0 igen Ormizetlosung behandelt. Bei 
per secundam intentionem heilenden Wunden einer wegen Car¬ 
cinoma mammae mit ausgedehnter Drusenmetastasierung operierten 
Pat. wurde zum Ormizet gegriffen, da sowohl die Behandlung mit 
Ortizonstiften sowie die Argentum-Perubalsamsalbe die schmierigen 
Granulationen nicht genugend reinigte. N. tupfte die Granulation 
mit konzentriertem Ormizet taglich ab und verband die Wunden 
mit einer 10 °/ 0 ig en Losung. Nach 3 Tagen waren uberall hell- 
rosa, gereinigte Granulationswunden entstanden. Die Behandlung 
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wurde bis zur volligen Epithelialisierung fortgesetzt. Selbst bei der 
Anwendung des konzentrierten Ormizets konnte N. eine Schadigung 
des leinen Epithelsaumes nicht bemerken. Die unter dauemder ad- 
stringierender Wirkung stehenden Granulationen wucherten nicht, 
wie gewohnlicb, in die Hohe, so daB sich ein Stiften mit Argentum 
nitricum erubrigte. Gleichgute Heilungen konnte N. bei eitrigen 
Operations- und Dammwunden nach 10 °/ 0 igen Ormizetumschlagen 
beobachten. N. hat bisher niemals schadigende Wirkungen bei 
der Verwendung des Ormizets gesehen. Das Praparat ist im Ge- 
brauch billiger und ungiftiger als die offizinelle essigsaure Ton- 
erde, seine Wirkung ist starker. (Zbl. f. Gyn. 1917 Nr. 39.) 

Verschiedenes. 

Ueber die moderne Brotfrage und das Kriegsbrot. Von 
R. O.Neumann. Vortragender schildert an der Hand von zahl- 
reichen Demonstrationsobjekten die Entwicklung der Brotfrage 
und geht dann ein auf die modernen Bestrebungen, die dahin 
zielen, die Kleie, die bisher zum guten Teil als Viehf utter ver- 
wendet wurde, dem Menschen in Brot nutzbar zu machen. Es 
handelt sich darum, das KleieeiweiB, den sogen. Kleber, der im 
Gegensatz zum echten, im Mehlkorper sitzenden Kleber, aus semen 
festen Hullen moglichst zu isolieren und der Verdauung zuganglich 
zu machen. Alle Verfahren, die auf trockener und nasser Ver- 
mahlung des Getreides, auf Dekortikation des Homes oder auf 
Auflockerungsprozessen beruhen, haben bisher nur zum Teil zu be- 
friedigenden Resultaten gefuhrt, da derVerlust an ausgeschiedenem 
EiweiB immer noch recht hoch war. In jungster Zeit ist 
auch die schon fruher versuchte nasse direkte Vermahlung 
des ganzen Hornes — ohne Mehlgewinnung — wieder auf- 
genommen und von GroB in Berlin weiter ausgebaut worden. 
Die Untersuchungen Neumanns, der uber 20 Brotarten im Stoff- 
wechselversuch an sich selbst priifte, zeigten, daB das GroBsche 
„Growittbrot“ eine sehr beachtenswerte Stellung einnimmt, da 
die Ausnutzung des Gesamtbroteiweifies bei diesem Brot unter den 
„Vollkornbroten“ mit an erster Stelle steht. Da zudem bei diesen 
Verfahren die Mehlverderbnis ausgeschaltet, ein hygienisch ein- 
wandfreier Betrieb garantiert und der Geschmack des Brotes 
tadellos ist. so durfte der *feinfuhrung desselben eine recht gute 
Prognose zu stellen sein. Vortragender besprach weiterhin die 
Kriegsbrote und die wahrend des Krieges vorgeschlagenen Streck- 
und Ersatzmittel des Brotes, die Neumann zum Teil ebenfalls an 
sich im Stoffwechsel untersucht hat. Heines der Streckmittel 
entspricht den Anforderungen, und einen wirklichen Ersatz fur 
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gates Brot gibt es nicht. Besonders bedenklich war die Empiehluug 
von Friedenthal, Strohmehl in Brot zu verbacken, daStrohmehl 
nicht nur als ein nutzloser, sondern sogar auch bis zu einem ge- 
wissen Grade ein schadlicher Ballast bezeichnet werden mu8. 
Die Herstellung von Strohmehlbrot fur die Bevolkerung ist da- 
her auch untersagt. 

(Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk., Boon, 18. VI. 1917.) 
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Aetiologisohes. 


Zur Aetiologle der schw&rzen Haarzunge. Von Prof. 
Dr. Moritz Opponheim (Aus der dermatologischen Abteilung des 
Vereinsreservespitales Nr. 1 in Wien). Unter „schwarzer Haar- 
zunge^t verstehen wir jene selten zu beobachtende Veranderung 
der Zungenoberflache, bei der es zu einem fadenformigen Aus- 
wachsen der Papillae filiformes unter gleichzeitiger Schwarz- oder 
Braunfarbung dieser kommt, so dafi ein meistens am Dorsum der 
Zunge und zumeist auch in der Mitte befindlicher, mehr oder 
weniger grofier Teil der Zungenoberflache rasenformig beschaffen 
und dabei dunkelbraun oder schwarz gefarbt erscheint. Die Rander 
und die unteren Anteile der Zunge bleiben stets frei. Mit einem 
Spatel lassen sich die verlangerten Papillenenden gleich Haaren 
hin- und herbewegen, wobei Speichel und Schleim wie aus einem 
Schwamm herausgeprefit wird. Die Farbung schwindet nicht 
durch gewohnliche Mundwasser und Wasserstoffsuperoxyd und 
haftet an den Papillae filiformes; der Speichel selbst ist nicht 
gefarbt. Die Aetiologie dieser Erkrankung ist bisher unklar ge- 
wesen. Die meisten Autoren stehen auf dem Standpunkte, dab 
die schwarze Haarzunge eine Pilzerkrankung ist. Die Erfahrungen, 
die Verf. durch Versuche machte, berechtigen ihn zu folgenden 
Schliissen: 

1. Die schwarze Haarzunge kann artifiziell erzeugt werden. 

2. Die Ansicht von der Pilznatur der Erkrankung ist ab~ 
zulehnen. 

4. Gewisse Substanzen, wieTinctura Ratanhiae, TincturaGal- 
laxum, sind imstande, eine Hyperkeratose und Hypertrophic der Papillae 
filiformes zu erzeugen bei gleichzeitiger Imbibition mit farbenden 
Substanzen in Analogic mit der Hyperkeratose der Haut, verursacht 
durch Teer, Amlin, unreines Vaselin. 

W.kl.W. 1917 Nr. 23.) 
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Ein Fall von Paratyphus-B-Meningitis. Von Stabsarzt 
Dr. Walterhofer, Assistent der Berliner Universitatspoliklinfk 
fur innere Medizin (Aus dem Reservelazarett Niimberg II, Lud- 
wigsfeld). 

1. Es handelte sieh um eine echte Meningitis als Komplikation 
bei einer Paratyphus-B-Erkrankung. 

2. Die Komplikation trat 10 Tage nach Ablauf der Haupt- 
erkrankung auf. 

3. Der Verlauf der Meningitis war giinstig. 

4. Der Paratyphus-B-Bazillus konnte zu wiederholten Malen 
aus dem Lumbalpunktat gezuchtet werden. 

5. Der Nachweis des Erregers gelang zur gleichen Zeit aus 
Blut, Stuhl und Urin nicht. 

6. Die zytologische Untersuchung des Lumbalpimktates ergab 
Lymphozyten und neutrophile polynukleareLeukozyten in ungefahr 
gleichem Verhaltnis. 

7. Auch bei dieser Meningitis bewahrte sich die einfache, 

wiederholte Lumbalpunktion sinnfallig als hervorragende sym- 
ptomatische Behandlung. (D. m. W. 1917 Nr. 33.) 

Diagnostischesi 

Das Tuberkulin bei der frfihzeitigen Erkennung der 
aktiven Lnngentuberkulose. Von Litzner, Arzt fur Lungen- 
leiden in Hannover. Verf. fafit seine Betrachtungen folgendermaBen 
zusammen: 

1. Bei Verdacht auf beginnende Tuberkulose hat das Auftreten 
von Fieber nach probatorischer Tuberkulineinverleibung keinen 
beweisenden Wert fur das Vorliegen einer tuberkuldsen Er- 
krankung; 

2. aber auch das Ausbleiben von Fieber hat keinen absolut 
beweisenden Wert, da eine Lungepherdreaktion trotzdem da sein 
kann; 

3. beweisend fur den Sitz und die Ursache der Erkrankung 
ist nur die Lungenherdreaktion; 

4. iiber Aktivitat des Prozesses entscheidet aber auch sie 
nicht, sondern nur eine weitere mehrwochige Beobachtung des 
Patienten besonders hinsichtlich Befinden und Leistungsfahigkeit. 

(M. m. W. 1917 Nr. 33.) 

Die diagnostische Verwertbarkeit der Thermopr&zipitin- 
reaktion nach SchOrmann bei chronischer Gonorrhoe. Von 
E. Emmerich (Aus dem Pathologischen Institut der Stadtischen 
Krankenanstalt in Kiel). Zusammenfassend lafit sich sagen, dafi 
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die von Schurmann angegebene Thermoprazipitinreaktion als 
Diagnoistikum bei Gonorrhoe bei der Nachprufung nicht den von 
dem Autor ausgesprochenen Erwartungen entsprochen hat, da 
sie sowohl bei sicheren Gonokokkenfalien versagte, als auch bei 
sicher negativen Kontrollfallen zu positiven Resultaten gefuhrt 
hat Die Reaktion „fur forensische und medizinpolizeiliche Falle“ 
oder gar „als Mafistab fur eine gut durchgefuhrte Behandlung w 
heranzuziehen, erscheint auf Grand der Nachprufung nicht an- 
gangig; ihre diagnostische Verwertbarkeit ist vielmehr sehr be- 
schrankt. (D. m. W. 1917 Nr 19.) 

Der Wert der Augenspiegeluntersuchung fur die Begut- 
achtung der Kriegsnephritiden. Von Dr. E d u a r d H o r n i k er, 
Augenarzt (Triest) (Aus dem k. u. k. Reservespitale Nr. 1 und 
k. u. k. Reservespitale Nr. 2 in Klagenfurt). 

1. Bei der Kriegsnephritis finden sich in weit mehr als der 
Halfte aller Falle pathologische Veranderangen bestimmter Art 
im Augenhintergrande und speziell in der Gegend des hinteren 
Augenpoles. Dieselben sind um so auffalliger, in einem je fruheren 
Stadium der Nephritis die Augenspiegeluntersuchung vorgenommen 
wird, um so starker ausgepragt, je heftiger die Erkrankung, je 
intensiver und extensiver der NierenentzundungsprozeB ist. 

2. Die Rentinitis albuminurica ist nur ein Teilbild des iibrigen 
patholischen Augenspiegelbildes, man findet sie sowohl bei akuter 
diffuser Glomerulonephritis, als auch bei chronischer diffuser 
Glomerulonephritis, wenn Ruckfalle eintreten, und schliefilich bei 
maligner Nierensklerose; sie ist bloB der Indikator fiir die Heftig- 
keit und Ausdehnung der Nierenentzundung und der Ausdruck 
eines Ausfalles einer bestimmten Nierenfunktion. 

Die schlechte Prognose quoad vitam darf nicht aus dem Auf- 
treten der Retinitis albuminurica allein abgeleitetwerden, sondern ist 
abhangig von der Art des Nierenprozesses, bei dem sie auftritt. 
Die Prognose ist besser, ja durfte wahrscheinlich ganz gut sein 
bei akuter diffuser Glomerulonephritis, sie wird schlechter bei 
chronischer diffuser Glomerulonephritis und ist absolut schlecht 
bei maligner Sklerose. 

3. Zwischen Augenspiegelbefund und Blutdruck besteht ein 
Parallelismus: je hoher der Blutdruck, um so mehr sind im 
Augenhintergrande pathologische Veranderangen zu erwarten. 
Retinitis und Netzhautblutungen kommen fast ausschlieBlich nur 
bei hoheren Blutdruckwerten vor. 

4. Niederer Blutdruck bei positivem Spiegelbefunde deutet 
auf einen noch nicht ganz abgelaufenen NierenprozeB hin, der 
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Neigung zu Rezidiven, respektive zum Uebergange ins chronische 
Stadium zeigt. 

5. Hoher Blutdruck bei negativem Spiegel befunde deutet auf 
benigne Nierensklerose bin, kann aber auch bei maligner Nieren- 
sklerose vorkommen. 

6. Heilung der Nephritis ist gekennzeichnet durch dauerndes 
Heruntergehen des Blutdruckes und durch Abwesenheit eines jeden 
rezenten pathologischen Augenspiegelbefundes. 

So sehen wir denn in der Augenspiegeluntersuchung erne 
wertvolle Brganzung der ubrigen Untersuchungsmethoden. Der 
Augenspiegelbefund verschafft uns oft schon im Beginne der Er- 
krankung einen wichtigen Anhaltspunkt fur die Diagnose der 
Nephritis, er gibt uns ein Bild von der Schwere der Erkrankung, 
von dem Verlauf derselben, von der Wirksamkeit unserer thera- 
peutischen MaBnahmen und ermoglicht uns in vielen Fallen, die 
malignen Sklerosen, die wegen geringer oder fast ganz fehlender 
subjektiver Symptome leicht der Aufmerksamkeit entgehen konnen, 
herauszufinden. Es ist daher gerade bei der Nephritis wohl der 
Muhe wert, von der Augenspiegeluntersuchung sowohl fur die 
Diagnose als auch fur die Begutachtung einen ausgiebigeren Ge- 
brauch zu machen, als dies bisher der Fall war. 

(W. m. W. 1917 Nr. 25.) 

Krankheitsbilder. 

Ueber Exanthema folliculare acneiforme im Felde. Von 
Priv.-Doz. Dr.Franz Veress in Kolozsvar, Kommandant eines 
Feldspitales. Zusammenfassend mochte Verf. die Aufmerksamkeit 
auf folgendes Krankheitsbild lenken: 

1. Mitunter tritt bei Soldaten im Felde eine subakute oder 
chronische Entziindung sehr zahlreicher Follikel am Stamme und 
an den Extremitaten in einer Ausbreitung und Haufigkeit auf, 
wie wir es in Friedenszeiten nicht zu sehen pflegen. 

2. Die Entziindung beschrankt sich in typischen Fallen nur 
auf die Follikel und kann sich in zwei verschiedenen Formen aufiern. 
Entweder entsteht 1. eine Aussaat von akuten Follikulitiden in 
Form von serdsen, spater eiterhaltigen Pusteln, oder aber 2. ein 
Exanthem von gr5Beren subakuten oder chronischen akneiformen 
Knotchen, welche in ihrer Mitte einen Komedo oder eingedickten 
Eiter enthalten und auf der Oberflache eine Schuppe oder eine 
feine Kruste tragen. Die Haut der Umgebung ist vollkommen 
gesund. Das Krankheitsbild konnte dem klinischen Bilde eat* 
sprechend Folliculitis universalis oder Exanthema folliculare acnei¬ 
forme universale genannt werden. 
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3. Die Krankheit tritt selbstandig auf; Jucken, Kratzen gehen 
ihr nicht voran. Das eventuell durch Kratze oder Verlausung 
verursachte Kratzen kommt also atiologisch nicht in Betracht. 
Meistens handelte es sich um anamische Soldaten, die lange im 
Schutzengraben waren, wo sie wochen- und monatelang nicht 
badeten und keine Leibwasche wechseln konnten. 

4. Der Inhalt der frischen follikularen Knotchen scheint 

— wenigsten was die pyogenen Kokken anbelangt — steril zu 
sein. 

5. Pathogenetisch gehort demnach die Erkrankung nicht zu 
den Pyodermien, auch schon deshalb nicht, weil sie sich in typischen 
Fallen nie mit Impetigo, Ekthyma oder Furunkulose kompliziert. 
Als auBere Ursache kommt wahrscheinlich die ununterbrochene 

— bei Tag und Nacht stattfindende — Reibung seitens der Be- 
kleidung, als allgemeine Ursache vielleicht die Blutarmut und die 
ubermafiige Fleischnahrung in Betracht. 

6. Zur Heilung bedarf^ es manchmal einer mehrwochigen, 
eventuell mehrmonatigen Spitalbehandlung. Die gebrauchlichen 
reduzierenden Mittel konnen schwereren Fallen gegeniiber lange Zeit 
effektlos bleiben. Nach Verschwinden der Entzundung bleiben 
entweder glatte Pigmentflecke oder eingezogene, pigmentierte, 
scharfrandige Narben zuruck. 

7. Leichte Falle bedurfen kteiner Behandlung; die Dienst- 
brauchbarkeit wird nur durch ein auBerst ausgebreitetes, dichtes, 
schweres, follikulares Exanthem gestdrt. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 31.) 

m 

Febris palustris remittens. Von Oberstabsarzt Dr. Ludwig. 
„Neben der Febris quintana tritt uns im Sumpfgelande des Ostens 
eine neue fieberhafte Erkrankung mit eigenem Verlauf entgegen. 
Bereits in Frankreich in unseren Stellungen in Niederungen der 
Aisne kannten wir die Krankheit, faBten sie zunachst unter dem 
Sammelnamen Grippe, nannten sie dann Katarrhfieber und Graben- 
fieber, ohne uns bewuBt zu sein, einem selbstandigen Krankheits- 
bild gegenuberzustehen. Hier im Osten beobachtete ich zirka 
300 Falle. Es handelt sich um eine Infektion, welche nach einer 
anscheinend 3 wdchigen Inkubationsdauer akut oder subakut mit 
38,5—39,5° einsetzt ohne Schuttelfrost, in 7—10 Tagen ohne 
Schweifiausbruch endet, in seltenen Fallen sich auf langere Zeit 
erstreckt. Auch abortiv verlaufende Falle kommen zur Beobachtung, 
und ohne Zweifel kommen ambulant verlaufende Falle vor, die 
nicht zur arztlichen Beobachtung gelangen. Die Beschwerden be- 
stehen in Kopfschmerzen, welche manchmal stark auftreten, 
Schmerzen in Muskulatur der 7.—12. Rippen, besonders beim Atmen, 
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Schmerzen im Riicken, in Waden und Kniekehlen, Gefuhl der 
Schwere und Ziehen in Oberschenkeln, Gefuhl der Hinfalligkeit 
Die hei der Mehrzahl der Kranken beobachteten Schmerzen in 
Rucken und Beinen betrafen durchweg die Muskulatur, im Gegen- 
satz zur Febris quintana, welche durch typischen Schienbein- 
schmerz gekennzeichnet ist. Ginzelne Kranke hatten keinerlei 
Schmerzen und bei hoher Temperatur nur Klagen uber Hinfallig¬ 
keit. Das Aussehen der Kranken ist schlecht, und infolge ver- 
minderter Efilust und Fieber erfolgt leichte Abmagerung, und 
nach Entfieberung bleibt das Gefuhl des Schlappseins. Der objektive 
Befund ist abgesehen vom Fieber durchweg negativ. Hin und 
wieder zeigt sich leichte Milzschwellung und dementsprechend 
leichte Beschwerden, ohne dafi man jedoch Milzschwellung als 
typisches Symptom anzusehen berechtigt ware. Die strong durch- 
gefuhrte Urinuntersuchung ergab, abgesehen von febriler Aus- 
scheidung in einzelnen Fallen, kein Eiweifi. Ikterus war nie vor- 
handen. Nach meinen bisherigen Erfahrungen bei der grofien An- 
zahl der Falle wurde nie Nephritis als Folgeerscheinung beobachtet. 
Bei den Fallen von Nephritis, die frisch ziir Behandlung kamen, 
fehlte in der Anamnese das oben beschriebene Krankheitsbild. — 
Zumeist besteht 5—14 Tage lang nach Entfieberung Mudigkeit 
in Beinmuskulatur, die sich besonders abends und nachts bis zu 
schmerzhaften Sensationen steigern kann. Komplikationen wurden 
keine bisher beobachtet. Quoad vitam besteht keine Gefahr. 
Nur in einzelnen Fallen wurde Rezidiv gesehen. Das Charakte- 
ristikum bosteht in den tiefen Morgenremissionen. In einer ziem- 
lichen Anzahl der Erkrankungen trat am 2. Tag nach Einlieferung 
vorubergehender starker Themperaturabfall ein. Im *Gegensatz 
zur Grippe zeigt die beschriebene Krankheit keine katarrhalischen 
Erscheinungen; zufallig bestehende sind eben nur Zufallser- 
scheinungen; es erscheint kein Schnupfen, keine Broncho - 
pneumonie und keine interstitiellen Erscheinungen auf der Lunge. 44 

(M. m. W. 1917 Nr. 30.) 

Kasuistisches. 

Darmschufi mit sechs Perforationen nach 5 Tagen 
operiert und geheilt. Von Regimentsarzt Dr. Bo hie r (Bozen). 
„Der 19 Jahre alte Infanterist F. W. wurde am 8. November 1916 
auf Verfs. Abteilung fur Knochenbruche gebracht, weil ein grofier 
Granatsplitter ihm ein Stuck aus dem Oberarmknochen knapp 
unter dem Kopfe herausgerissen hatte, ohne daB es zum Bruche 
des Knochens gekommen war. Der Deltamuskel war quer durch- 
trennt. Der Mann wurde am 3. November in einer Hohe von 
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3000 m verwundet und war von 5 bis 7 Uhr abends bewuBtlos, 
dann schleppte er sich in den Unterstand, wurde dort verbunden 
und biieb uber Nacht. Am 4. November ging er allein zu FuB 
3 Stunden bis zur nachsten Drahtseilbahn. Beim Heruntergehen 
hatte er starke Schmerzen im Bauch, wahrend er die ganze Nacht 
nichts gemerkt hatte. Abends wurde er mit der Drahtseilbahn 
ins Tal befordert und biieb dort bis zum 7. November. Wahrend 
dieser 3 Tage hatte er keine Schmerzen im Bauche, aber starken 
Durst und trank deshalb viel, aB hingegen wenig. Kein Erbrechen, 
2mal Stuhl, ging immer selbst auf den Abort. Am 7. November 
abends Transport in das nachste Spital. Wegen eines Autodefekts 
muBte er 3 Stunden bei groBer Kalte im Freien warten. In der 
Nachtigungsstation schlief er anfangs ruhig und wachte am 
8. November um 4 Uhr friih plotzlich mit heftigen Bauchschmerzen 
auf. Mittags wurde er weitertransportiert, nachdem er vorher 
20 Tropfen Opium bekommen hatte. Bei der Aufnahme am 8. Nov. 
abends klagte er uber unertragliche Schmerzen im Bauche. Die 
rechte Unterbauchgegend war bretthart gespannt, die linke Seite 
verhaltnismaBig weich, Temperatur 39, Puls 120, ziemlich kraftig, 
kein Erbrechen. 3 cm rechts unten auBen vom Nabel eine kleine 
schmierig belegte Wunde, die ganz oberflachlich zu liegen schien. 
Nach der ganzen Vorgeschichte und nach dem lokalen Befund 
hielt Verf. einen DarmschuB fiir unwahrscheinlich und eine Appen- 
dizitis fur naherliegend. Verf. eroffnete daher mit einem 7 cm 
langen Wechselschnitt die Bauchhohle uber dem Blinddarm. Es 
entleerte sich sofort reichlich triibe Fliissigkeit, die fur eine Dunn- 
darmverletzung sehr verdachtig aussah. Die vorliegenden Darm- 
schlingen waren mit Fibrin belegt. Da der Wurmfortsatz mit 
besonders dicken Belagen iiberzogen war, entfernte Verf. ihn. Bei 
seiner Eroffnung zeigte sich, daB die Schleimhaut wohl stark ge- 
schwollen, aber nicht gangranos war. Dann suchte Verf. syste* 
matisch den ganzen Dunndarm ab und fand Im unteren Jejunum 
auf einer Strecke von 20 cm 6 fiir einen Bleistift durchgangige 
Locher, welche 3 Durchschussen entsprachen. Sie wurden mit 
Serosa iibernaht. Beim weiteren Vorziehen zeigte sich der Dunn¬ 
darm normal, ohne Fibrinauflagerungen. Der Douglas wurde 
trocken ausgetupft und im ganzen uber 1 Liter Fliissigkeit ent- 
leert. Einfuhren eines Gummidrains und SchluB der Bauchhohle. 
Nach 24 Stunden Temperatur normal, trotz der grofien zerfetzten 
Schulterwunde, spontan Stuhl und Winde, Puls 96. Nach 
36 Stunden Entfernen des Drains. Nach 3 Wochen war die 7 cm 
lange Wunde geheilt, und von seiten des Darmes hat sich bis 
hente, 3 Monate nach der Verletzung, nicht die geringste Stoning 
gezeigt Der kleine Granatsplitter, der die Perforation erzeugt 
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hatte, konnte auch im Rontgenbild nicht gefunden warden. — 
Es muB in diesem Falle zum spontanen VerschluB von 6 Darm- 
lochem gekommen sein, trotzdem der Mann weit gegangen wax 
und sehr viel getrunken hatte. Ohne besondere Ursache kam es 
dann nach 5 Tagen im Schlafe zum Durchbruch dieser Locher 
mit allep Erscheinungen der Perforationsperitonitis. Den guten 
Erfolg der erst 14 Stunden nach dem Durchbruch vorgenommenen 
Operation schreibe Verf. nicht zum geringsten Teile dem Umstande 
zu, daB die Operationswunde sehr klein war, und daB immer nur 
20—30 cm Darm vorgezogen und dann sofort wieder versenkt 
wurden. Das Vorlagern und Auskuhlen groBer Darmabschnitte 
vertragen die moisten Verwundeten sehr schlecht. Infolge von 
Verklebungen war es zum AbschluB der linken Seite und des 
Oberbauches gekommen." (M. Kl. 1917 Nr. 29.) 

Eventratio diaphragmatica. Von Neumann. Besprechung 
eines Falles von linksseitiger Eventratio diaphragmatica, der bei 
einem 44 jahrigen Major ohne jede Beschwerden als Nebenbefund 
bei einer Pneumonie beobachtet wurde. Die Affektion wurde 
wegen der Dextrokardie, der Verbreiterung des Traubeschen Raumes 
nach oben hin und einer Dampfung links hinten unten mit auf- 
gehobenem Atmen und eigenartig glucksenden Gerauschen ver- 
mutet hnd durch die Rontgenuntersuchung — Zwerchfellhochstand 
links im dritten Interkostalraum, Verlagerung von Magen und 
Dickdarm in den Thorax unterhalb des Zwerchfells, das bei der 
Durchleuchtung durch die dem rechten gleichsinnigen, aber nur ganz 
geringen Atemexkursionenen erkennbarwar—sichergestellt. Tod in¬ 
folge mangelhaft sich lokalisierender Pneumonie und Herzinsuffizienz. 
Die Eventratio wurde durch die Sektion bestatigt. Das Zwerch- 
fell war hautig verdunnt und ragte bis zur dritten Rippe in dfen 
Thorax. Mikroskopische Untersuchung des Zwerchfells: Degene- 
rativer Muskelschwund mit starker Fettvermehrung. AuBerdem 
schwielige Atrophie des linken Phrenikus, der teilweise von einer 
vom linken Hilus zum Herzbeutel ziehenden Schwarte umschlossen 
war. Ob eine angeborene pathologische Anlage des linken Zwerch¬ 
fells vorliegt, oder ob die Phrenikusatrophie die Ursache der 
Eventratio ist, lafit sich nicht sicher entscheiden, manches spricht 
aber fur die primare Schadigung der Nerven durch die Schwarte 
mit folgender Atrophie und anschlieBender Degeneration der 
Zwerchfellmuskulutar. 

(Aerztl. Verein. in Hamburg 8. V. 1917.) 

Ueber eine seltene Morpionen-Lokalisation. VonPriv.-Dozent 
Dr. E. Klausner (Aus der k. u. k. deutschen dermatologischen 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



K&suistisches. 


73 


Khnik in Piag). Morpiones bei einem 13 jahrigen Knaben ausschliefilich 
lokalisiert an der Stirnhaut, die mit Komedonen und Aknepusteln 
reichlich besetzt war. Zufallige Entdeckung der Morpionen bei Be- 
handlung dieser Hautaffektion; Patient hatte nie Jucken ver- 
spurt. Heilung nur durch mechanische Entfemung. 

(Derm. Wchschr. 1917 Nr 29.) 

Schnellender Nacken. Von Universitatsprofessor Primararzt 
Dr. EdmundHoke (Aus derk.u. k.Lungenheilstatte inKomotau, 
Bohmen). Am 8. Mai wurde der 18 jahrige Buchbinder B. J. zur 
Konstatierung seines Lungenleidens in die Lungenheilstatte uber- 
stellt. Anamnese: Mutter des Patienten lebt, klagt ofters fiber 
Kreuzschmerzen. Vater lebt und ist gesund. Patient hat keine 
Geschwister. Im 6. Lebensjahre war er magenkrank. Seit dem 
10. Jahre leidet er an epileptischen Anfallen; im 14. Lebensjahre 
erhielt er mit einem Buche einen Schlag auf den Kopf, hernach 
will er durch einige Tage an Schwindel gelitten haben. Er hat 
nie Gelenkrheumatismus gehabt. Im 14. Lebensjahre bemerkte 
er zuerst bei gewissen Kopfbewegungen mitunter ein eigenartiges 
„Krachen, als ob ein Knochen in der Knochenmfihle zertrfimmert 
wurde “. Besondere Beschwerden hatte er davon niemals; die 
Bewegungen des Kopfes waren stets frei. Seit Marz 1917 hustet 
er und will dfters Fieber gehabt haben. Potus, Infektion negiert. 
Er ist geimpft und hat nie Blattem durchgemacht. Status praesens; 
Schwachlicher Mann, 45 Kilo schwer, 159 cm lang, mit normalem 
Thorax. Ueber beiden Lungenspitzen geringe Schallverkfirzung, 
die rechte Spitze nach v. Jagic perkutiert, tiefer stehend. Ueber 
der rechten Spitze verscharftes Atinen und Giemen. Pulsfrequenz 
124; der Puls zeigt deutliche respiratorische Arhythmie. Tempe- 
ratur normal. Im Auswurf (Antiforminmethode!) keine Tuberkel- 
bazillen. Wenn Patient den Kopf in eine der maximalen Kon- 
traktion eines Kopfnickers entsprechende Stellung bringt, wobei es 
gleichgfiltig ist, aul welche Seite der Kopf geneigt wird, und in 
dieser Stellung ruckweise Bewegungen des Kopfes ausffihrt, so 
tritt ein Krachen auf, welches im ersten Augenblick geradezu 
gruselig wirkte und tatsachlich dem Gerausche beim Zerdrucken 
eines Knochens in der Knochenmuhle entspricht. Dieses Gerausch 
tritt aber nicht immer auf, gewohnlich erst wieder nach Stunden. 
Die Drehbewegungen des Kopfes sind vollig frei. Die in mehreren 
Richtungen erfolgten Rontgenaufnahmen der Halswirbelsaule er- 
gaben normale Verhaltnisse. Zuerst dachte Verf., es handle sich 
um Rheumatismus der Halswirbelsaule. 

Gegen diese Annahme sprach die Anamnese, das heifit das 
Fehlen aller rheumatischen Beschwerden, das nur zeitweise und 
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dann durch wenige Minuten auftretende Krachen und auch der 
normale Rdntgenbefmid. Lanz beschrieb unter dem Titel: „Dei 
schnellende Nacken“ ein recht ahnliches Krankheitsbild wie in 
dem vorliegenden Falle. Der Kranke von Lanz konnte seinen 
Kopi nur bei gebogenem Halse dreben, in Streckstellung war die 
Rotation der Halswirbelsaule auffallig beschrankt; forcierte er 
dieselbe, so trat plotzlich eine schnellende Bewegung auf, wobei 
ein harter, kurzer, knackender Laut zu horen war. Dabei war 
eine „Verschiebung“ unter der Nackenhaut auf der H5he des 
5. bezw. 6. Domfortsatzes zu sehen. Am Rontgenbild und bei der 
Operation zeigte sich, dab der 5. Dornfortsatz schrager nach unten 
verlief, nicht wie der 4. und 6. gespalten war und in Streckstellung 
mit dem oberen Kamm des letzteren in Konflikt kam. Wodurch 
in seinem Falle das Krachen bedingt ist, kann Verf. nicht ent- 
scheiden; da die Rontgenogramme normale Verhaltnisse ergaben, 
die Beschwerden des Kranken nur gering waren, wurde auch 
nicht zu einer Operation geraten. (M. Kl. 1917 Nr. 29.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur Teehnik der Stumpfkorrekturen. Von Obermedizinal- 
rat Dr. W al ch e r (Stuttgart). Die wahrend des Krieges herrschenden 
Begleitumstande bringen es mit sich, dafi nur ein kleiner Teil 
der Stumpfe fur den Ansatz der Prothesen ohne weiteres geeignet 
erscheint. Nur selten ist eine Amputationswunde per primam 
geheilt. Meist finden sich recht umfangreiche, teilweise tief ein- 
gezogene, teilweise weit uber die gesunde Haut prominierende, mit 
dem Knochen verwachsene Narben mit schlechter Heilungstendenz 
oder mit der Neigung, immer wieder wund zu werden. Um nun, 
was in den meisten Fallen unbedingt notig erscheint, keinen Zenti- 
meter des vorhandenen Knochens zu opfern, werden fur diese 
grofien Defekte Transplantationen der verschiedensten Art ge- 
macht. Die Thierschschen Transplantationen, die der Narbe nur 
einen Epidermisuberzug liefem, geben namentlich fur Beinstumpfe 
eine ungenugende Bedeckung fur die grofie Inanspruchnahme durch 
Druck und Reibung. Die Transplantationen von grofien Hautstucken 
aus anderen Provinzen ergeben, abgesehen von der grofien Qual 
des Krummschliefiens, auch keine besonders schonen Resultate, 
da die schlecht ernahrte Haut vielfach, wenigstens zum An fang, 
nicht genugende Widerstandskraft aufweist und wegen ungunstig 
verlaufender Narben oft noch nachtraglicher Korrekturen bedarf, 
wodtlrch die Zeit des Krankenlagers endlos verlangert wird. Die 
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Beobachtung, daB die Verschieblichkeit oder besser Nichtverschieb- 
tchkeit der Hautlappen weniger von dem Elastizitatsgrad der 
Hant abhangt ale von der naturlichen oder gar narbigen Anheftung 
der Haut auf ihrer Unterlage, hat Verf. zu folgendem Verfahren 
gefuhrt, das neben der grdBten Einfachheit sehr schone Resultate 
bei kurzester Behandlungsdauer ergibt. Ausdrucklich wamen 
mochte Verf. aber, die Operation zu unternehmen, ehe nicht vor- 
handene Fisteln beseitigt sind, die entweder von kleinen Sequestern 
herruhren oder, was leider zu haufig der Fall ist, von nicht ab- 
stofibaren Seiden- oder Zwirnligaturen. Zu seinem groBen Bedauern 
muB Verf. feststellen, daB in einer Unzahl von Fallen die Heilung 
von Amputationswunden unendlich verzogert wild und bei einer 
eventuellen Operation das Resultat durch Ausbleiben der Prima 
intentio in Frage gestellt wird durch das Zuruckbleiben dieser 
nichtresorbierten Ligaturen. Es ware sehr empfehlenswert, bei den 
Kriegsamputationen zur Unterbindung nur Katgut zu verwenden. 
Die Operation sollte noch dadurch vorbereitet werden, daB die 
Haut uber dem Stumpf durch Massage geschmeidig gemacht wird. 
Nach grundlicher Desinfektion (Entfernung der Epidermisborken, 
eventuell im Kamillenbad, Abreiben des Operationsfeldes mit 
Jodbenzin, Bestreichen der noch vorhandenen geschwurigen Stellen 
mit Jodtinktur) wird die auf dem Stumpf befindliche Narbe in 
der gesunden Haut grundlich umschnitten, dann die Narbe von 
einer Ecke her von der Unterlage abgetrennt, wobei die geschwurige 
Stelle unberuhrt sich mit der ubrigen Narbe leicht abheben laBt. 
Nun werden mit der Schere die mit der Unterlage narbig ver- 
wachsenen Hautrander gelost, wobei durch kleine Quer- undLangs- 
schnitte im Fettgewebe die vielfach etwas eingerollte Haut aus- 
gerollt und elastisch gemacht wird. Nunmehr erfolgt, und das ist 
das Wesentliche, die manschettenfdrmige Ablosung der Haut von 
ihrer gesunden naturlichen Unterlage, wenn notig 15—18 cm am 
Stumpf in die Hohe, und zwar so, daB nirgends die Faszie in die 
losgeldste Hautmanschette mit hineingenommen werden darf. Da- 
mit ist die Haut erstaunlich elastisch geworden, so daB sie wie 
ein Strumpf uber den Ort der ehemaligen Narbe herubergezogen 
werden kann. Nach Anlegung eines Knopflochs an entferntester 
Stelle der hinteren Hauttasche und Einfuhrung eines Gummidrains 
wird nach Verbesserung der Form der Hautrander die Haut, ohne 
Spannung durch Knopfnahte, linear vereinigt. Zur volligen Aus- 
schaltung des Zugs der elastischen Haut ist in manchen Fallen 
das Aufkleben eines Trikotschlauchs auf die Hautmanschette mit 
leichtem Gewichtszug von Vorteil. Die auf dem Knochenstumpf 
zuruckbleibende Narbenmasse und das an der Haut befindliche 
Unterhautfettgewebe gibt der gesunden Haut eine gute Unterlage, 
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das Ganze aber, wenn per prim am geheilt, einen mit linearer 
Narbe versehenen, vortrefflichen, leistungsfahigen Stump! 

(D. m. W. 1917 Nr. 13.) 

Der Cocon. Daruber schreibtHans Paasch: „Um kleinere 
Hautabschurfungen und Wunden, die keines festen Verbandes be- 
durfen, mit Watte zu belegen, empfehle ich folgendes Verfahren, 
das neben einer Erspamis an Binden und Pflastern dem Mediziner 
die Arbeit erleichtern wird. Insbesondere uber den Fingergelenken 
diirfte sich der Coconverband hervorragend bewahren. Das Ver¬ 
fahren ist auBerst einfach und naheliegend. Man befestigt den 
Rand des Wattestuckchens an der Haut mittels eines sterilen 
Kleisters, Starke, Pelikanol, Klebfix oder dergl., indem man die 
Klebmasse mit einem flachen Borstenpinsel vom inneren Rande 
radial nach der Haut zu uber die Watte streicht, welche in feinen 
Faden gleichsam hinuber gesponnen wird. Das fertige Gebilde 
gleicht auffallend dem Gespinnst der Seidenraupe, woraus sich 
die Bezeichnung Cocon verband, die ich wahlte, von selbst herleitet. 
Es empfiehlt sich, dem Kleister Alkohol zuzusetzen, damit der 
Auftrag moglichst rasch trocknet. Auch ist Kolophonium naturlich 
geeignet, mit dem flachen Borstenpinsel in der beschriebenen Art 
verwandt zu werden. Leichte Mullbinde laBt sich nachtraglich 
ebenso befestigen, wenn die Stelle diesen Schutz verlangt, was, 
haufiger als man denkt, nicht notig sein wird, da die glatt liegende 
Wattescheibe nicht sehr empfindlich ist. Als Zusatz zum Pelikanol, 
einem dauerhaften, halbfeuchten Kleister von Gunther Wagner, 
eignet sich eine Mischung aus einem Teil Glyzerin, drei Teilen 
Alkohol und funf Teilen Wasser“. (B. kl. W. 1917 Nr. 11.) 

Znr Behandlung der Wundrose. Von Sann.- Rat Dr. G a n g e 1 e 
(Zwickau). Ver! hat mit folgender Methode ausgezeichnete Erfolge 
erzielt, ja die Ausbreitung der Rose im Entstehen unterdrucken 
kdnnen. Mit dem scharfen Hollensteinstift wird die flammende 
Rote sofort im Entstehen umfahren. Der Stift muB gut feucht 
sein und ziemlich stark aufgetragen werden, so daB eine Abhebung 
der Oberhaut zu erwarten ist. Zwischen Rotung und Hollenstein- 
kreis wird zweckmaBigerweise ein 1—2 cm schmaler Streifen 
normaler Haut gelassen, um ja das Kranke vollkommen abzu- 
grenzen. Die im Kreise gelegene Partie (Rotung und anscheineond 
normale Haut) wird mit 20—30 °/ 0 iger Hollensteinlosung dicht be- 
pinselt. Zeigt sich in den nachsten Tagen, daB die Aetzung nicht 
tief genug gewesen und die Rdtung an irgendeiner Stelle uber 
den Kreis hinausgegangen ist, so wird ein neuer Kreis in der 
Umgebung angefugt. Vor allem aber ist zu beachten, daB die 
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unter der schwarzen Oberhaut deutlich durchschimmemdeflammende 
Rote jeden Tag aufierdem wieder energisch bepinselt wird, weil 
sonst das Fieber nicht genugend abfallt. Unangenehm an der 
Methode ist nur die starke Schwarzfarbung der Haut, welche je- 
doch in einigen Wochen wieder vollkommen verschwindet. Die 
flamraende Rote ist ubrigens auch unter der geschwarzten Haut 
deutlich sichtbar; sie muB dann jedesmal energisch bepinselt 
werden. (D. m. W. 1917 Nr. 15.) 

Ueber Sperrdrainage. Von Dr. Wolfgang Rosenthal 
(Aus dem chirurgisch-poliklinischen Institutder Universitat Leipzig). 
Verf. berichtet uber ein einfaches Verfahren, dessen er sich seit 
2 Jahren bei den chirurgischen Infektionen der Hand bedient. Nach 
Inzision von Handphlegmonen undSpaltung der Palmaraponeurose be- 
merkt man, besonders bei stark beschwielten Arbeiterhanden, nicht 
selten, dafi die Drainage mit Gaze oder mit Rohrchen ungenugend war. 
Die dicken Rander der Inzisionswunden legen sich, dem Zuge der 
kraftigen Faszie folgend, fast vollig aneinander. Die Infektion 
kann sich unter der Aponeurose weiter verbreiten. Aus einer 
paratendindsen Phlegmone wird leicht eine Sehnenscheidenent- 
ziindung. Haufig sieht man auch, dafi der Eiter sich von der 
Hohlhand aus unter dem Ligamentum carpi volare nach der Beuge- 
flache des Vorderarms zu Bahn bricht, so daB hier eine neue In¬ 
zision notig wird. Aehnliches erlebt man nach Eroffnung der 
Sehnenscheiden. Verf. hilft sich durch Einsetzen kleiner Sperr- 
holzchen, die quer in die Wundrander eingeklemmt werden und 
so die Inzisionsoffnung beliebig weit und lange offen halten. 
Die eingekerbten Enden der Sperrholzer mussen, besonders im 
Bereiche der Hohlhand, die Rander der durchtrennten Faszie mit- 
fassen und spreizen. Samtliche Inzisionen verlaufen in der Richtung 
der Hautspalten. Oberhalb des Handgelenks inzidiert man also 
quer. Die Sperrholzer schneidet man in gewunschter Lange ilbd 
Breite aus dunnem Schusterspan zurecht und macht die Aus- 
kerbungen je nach der Dicke der zu spreizenden Wundrander. 
Runde, sattelformige Einkerbungen haben vor winkeligen den 
Vorzug, daB der Wundrand nicht geklemmt und eine Gewebs- 
nekrose vermieden wird. Vor dem Einlegen werden die Holzchen 
naturlich ausgekocht. Ein Ausstopfen der Wunden ist unndtig. 
Die Sperrholzer bleiben liegen, bis die eitrige Sekretion bezw. die 
AbstoBung nekrotischer Gewebe aufgehort hat. Die Vorteile des 
einfachen Verfahrens sind klar: Die Inzisionen konnen in ihrer 
ganzen Ausdehnung zum beliebigen Klaffen gebracht werden. Der 
Eiter hat unbehinderten AbfluB. Das schmerzhafte Ausstopfen 
mit Gaze, unter der es oft Sekretstauungen gibt, kann unterbleiben. 
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Anwendung von HeiBluft, Hohensonne, Badern, eine Ausspulung 
der Wunden kann nach Belieben ohne Wechsel der Sperrholzer 
vorgenommen werden. Em Ueberleiten der Infektion durch die 
Drainage auf nichtinfizierte, tieferliegende Regionen wird ver- 
mieden. Ebenso die Austrocknung von Sehnen, da wir ja nur 
Haut und Faszie und nicht die Sehnenscheide sperren. Bei tief- 
liegenden Eiteransammlungen am Oberschenkel oder Oberarm 
kann nebenbei noch ein Drainrohr Yerwendung finden, das an 
dem Sperrhdlzchen selbst befestigt wird und keine Zusammen- 
quetschungen erleiden kann. Die Sperrholzer haben sich auch 
zum Offenhalten der inzidierten Gelenkkapsel bei Gelenkempyemen 
als zweckdienlich erwiesen. (Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 11.) 

Arnika innerlich bei Blutungen. Von P. G. Unna (Hamburg). 
Dan alte Mittel ist in Vergessenheit geraten, obwohl es bei Haut- 
blutungen, traumatischen Hamatomen und Quetschungen recht 
wirksam ist; d. h. stark resorptionsbefordemd wirkt. Auch bei 
Gehirnblutungen sollte es sofort angewandt werden, zumal es 
eines unserer besten Analeptika ist. Man verordne: 

Rp. Tinct. Amic. 5,0—20,0 
Aq. dest ad 200,0 
M. S. 2 stiindl. 1 EBloffel. 

Bei Hautblutungen kann man daneben auch auBerlich Arnika 
applizieren: 

Rp. Tinct. Amic. 10,0 
anhydric. Eucerin 40,0 
M. f. ung. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 13.* 
b) Innere Krankheiten. 

Bei schweren Fallen von Typhus nnd Paratyphus wandte 
Galambos Methylenblau medic. Merck mit Erfolg an: pro dosi 
20 g (pro die 1,2 g) taglich 6mal, 4—8 Tage lang. Die Anwendung 
ist gefahrlos, groBe Reaktionen kommen nicht vor. 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 10.) 

Ueber Malariagefahren und ihre Verhtttung durcb Chinin- 
prophylaxe und Chininbehandlung. Von Prof. Dr. P. Muhlens, 
zurzeit berat. Armeehygieniker, Bulgarien. Durch Soldaten als 
Parasitentrager kann die Malaria noch nach der Heimat ver- 
schleppt werden. Dies kann nur eine ausreichende Chinin- 
prophylaxe verhindern. Dazu konnen folgende 3 Methoden dienen: 

1. Je 1 g Chin, hydrochl. abends nach je 3 Tagen Pause, 
also z. B. am 1., 5., 9. Tage des Monats usw.; bei sehr 
groBer Infektionsgefahr nach je 2 Tagen Pause. 
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2. Je 1 g Chin, hydrochl. nach je 5 Tagen Pause an jedem 
6. und 7. Tage. 

3. Je 0,3 g Chin, hydrochl. taglich. 

Hauptbedingung fur Wirkung der Chininprophylaxe ist absolut 
regelmafiige Anwendung eines guten Chininpraparates. Durch un- 
regelmafiige Chininprophylaxe und durch Prophylaxe mit geringeren 
als den angegebenen Chininmengen wurden Parasiten-, insbesondere 
Gametentrager groBgezuchtet. Dadurch wird also der Weiter- 
verbreitung der Malaria Vorschub geleistet. Das gleiche ist der 
Fall, wenn die Prophylaxe nicht genugend lange konsequent durch- 
gefuhrt wird. Auch konnen dann plotzlich Malariaanfalle auftreten, 
selbst langere Zeit nach Verlassen der Malariagegend. Die Er- 
faiming lehrt uns, daB die Chininprophylaxe in gleicher Weis© 
noch mindestens 2—3 Monate nach Aufhoren der Infektionsgefahr 
regelmaBig fortgesetzt werden muB. Nur so konnen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit die event, im Korper vorhandenen Parasiten 
dauernd vemichtet werden. Diese Tatsachen sind fur alle Truppen- 
arzte, die Malariaprophylaxe bei ihren Truppenteilen eingefiihrt 
haben, auBerordentlich wichtig: Die unter Prophylaxe stehenden 
Truppen mussen auch nach der Malariazeit (in manchen Gegenden 
z. B. in den Monaten November und Dezember) regelmaBig Chinin 
weiternehmen. Weiterhin ist auch darauf zu achten, daB Prophylak- 
tiker, die zu anderen Truppenteilen oder in die Heimat gehen, 
die Prophylaxe noch 2 Monate lang regelmaBig fortsetzen. (Schrift- 
liche Anweisung mitgeben!) In der Heimat werden Malariafalle 
haufig zunachst nicht erkannt. Aber gerade die Erkennung und 
sofortige Behandlung aller Falle ist fiir die Verhutung der Ein- 
schleppung und Weiterverbreitung besonders wichtig. Den meisten 
der in der Heimat tatigen Militar- und Zivilarzte war das Bild 
der Malaria bisher nicht oder nur wenig bekannt. Um so mehr 
haben wir die Pflicht, bei jedem aus dem Felde kommenden 
Soldaten mit plotzlicher Fiebererkrankung an die Moglichkeit einer 
Malariaerkrankung zu denken. Wenn irgend moglich, ist eine 
sofortige Blutuntersuchung in einer staatlichen Untersuchungsstelle 
zu veranlassen. U. a. sind das Berliner Institut fur Infektions- 
krankheiten und das Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg stets zur kostenlosen Untersuchung bereit. Fur die 
Untersuchung mussen Blutausstriche oder sogen. „dicke Tupfen- 
praparate" eingesandt werden (d. s. je 2 dicke Blutstropfen auf dem 
Objekttrager in etwa 1 qcm Flache ein wenig ausgebreitet). Bei 
alien derartigen Fieberfallen ist ferner sofortige Chininbehandlung 
dringend ratsam. Sollte die Untersuchung keinen Malariabefund 
ergeben, dann kann man Chinin wieder aussetzen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 39, Feldarztl. Beil.) 
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Kollargoi bei Endokarditis. Von Dr. Felix Klewitz, 
Assistenzarzt an der medizin. Univ.-Klinik Konigsberg. Eine 
Wirkung des Kollargols ist nur bei intravenoser Zufuhr zu er- 
warten; bei der stomachalen Verabreichung des Medikaments 
sah Verf. nie einen Erfolg, vor der intramuskularen Anwendung 
ist direkt zu waraen. Zu der Technik der intravenOsen Injektion 
des Kollargols sei nur gesagt, dafi es sich empfiehlt, sich zunachst 
durch Einspritzung von physiologischer NaCl-Losung in die Vena 
mediana mittels einer 2-ccm-Spritze zu uberzeugen, dafi die Nadel 
richtig in der Vene liegt; ist dies der Fall, so kann durch dieselbe 
Nadel mittels einer 10-ccm-Spritze das Kollargoi eingespritzt werdem 
Einspritzungen unter der Haut verursachen starke Schmerzen. 
(Statt der physiologischen NaCl-Losung kann man auch ohne 
Bedenken das zum Auskochen der Spritze benutzte Wasser ver- 
wenden.) Benutzt wurde eine 2 proz. Losung; es empfiehlt sich, 
die Injektionen am Vormittag vorzunehmen. Als Anfangsdosis 
wurden stets 5 ccm der 2 proz. Losung genommen (= 0,1 Kollargoi), 
bei den nachsten Injektionen wurden 8—10 ccm (= 0,16—0,2 
Kollargoi) verabreicht. In der Mehrzahl der Fallc trat 2 bis 
3 Stunden nach der Einspritzung, bisweilen auch fruher oder 
spater, ein Schuttelfrost auf mit einer Temperatursteigerung 
bis zu 40,5 und daruber bei axillarer Messung. Der Schuttelfrost 
war ausnahmslos von kurzer Dauer, bisweilen mit Erbrechen 
verbunden, und beeintrachtigte das Allgemeinbefinden nur fur kurze 
Zeit. Wegen des fast die Regel bildenden Schuttelfrostes im An- 
schlufi an die Einspritzung soli dieselbe nach M5glichkeit in den 
Fruh- oder Vormittagsstunden vorgenommen werden. Hervorzu- 
heben ist, dafi irgendwelche bedrohlichen Nebenerscheinimgen von 
seiten des Kreislaufs im Anschlufi an die Injektion, die die An¬ 
wendung von Herz- oder Gefafimitteln notig gemacht hatten, nie- 
mals beobachtet wurden; dabei handelte es sich ausnahmslos 
um Falle von Endokarditis mit meist erheblicher Beteiligung des 
Herzmuskels an der Erkrankung. Man hat entschieden den Ein- 
druck, dafi das Auftreten eines Schuttelfrostes eine giinstige 
Wirkung des Kollargols ankundigt; ein Ausbleiben des Schuttel¬ 
frostes liefi haufig einen Einflufi des Medikaments auf die Er¬ 
krankung vermissen. Bisweilen ist bereits an dem der Injektion 
folgenden Tage ein Absinken der Korpertemperatur zu bemerken, 
die allerdings meist am 2. oder 3. Tage nach der Einspritzung 
wieder ansteigt; ist dies der Fall, so wird abermals eine Injektion 
nochmals von derselben Dosis vorgenommen; bei im weiteren 
Verlauf notwendigen Injektionen gibt man zweckmafiig 8—10 ocm 
der 2°/ 0 igen Losung, diese Dosis wurde durchweg gut vertragen. 
In den moisten Fallen, bei schweren Fallen wohl immer, sind 
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mehr als 2 Einspritzungen erforderlich, um der Infektion Herr 
zu werden; die Temperatur sinkt meist auch nach den folgenden 
Injektionen nur vorubergehend ab, um wieder in die Hdhe zu 
klettern. Allmahlich werden die fieberfreien Intervalle grofier. 
Die Einspritzungen werden seltener notig. Es kommt auch vor, 
dafi von den ersten in 2—3tagigen Intervallen vorgenommenen 
Injektionen zunachst ein deutlicher Eriolg nicht ersichtlich ist; 
erst nach 1—2 weiteren Injektionen bleiben dann zunachst die 
abendlichen Schiittelfroste aus, ohne dafi auch jetzt die Temperatur 
erheblich herabsinkt; nach einigen weiteren Einspritzungen erreicht 
die K5rpertemperatur nicht mehr die alte Hohe, es kommt weiter- 
hin zu fieberfreien Intervallen, die wieder durch einen Temperatur- 
anstieg unterbrochen werden kdnnen; dann wird abermals eine 
Injektion notig, bis schliefilich dauemde Fieberfreiheit erreicht ist. 
Bei schweren Fallen sind bisweilen haufige Einspritzungen notig. 
Bei den 3 letzten vom Verf. beobachteten Fallen waren 7,12 
bezw. 10 Injektionen erforderlich; allerdings war die Erkrankung 
bei alien dreien, besonders den beiden letzten, aufierordentlich 
schwer, so dafi das Schlimmste zu befurchten war. Im 1. Fall 
handelte es sich um eine Endokarditis valv. mitralis mit konseku- 
tiver Mitralinsuffizienz und Stenose, in den beiden anderen Fallen 
um eine Endokarditis der Aortenklappen mit Aorteninsuffizienz. 
Bei alien 3 Fallen fuhrte Verf. die Genesung im wesentlichen auf 
die Kollargolinjektionen zuriick. Selbstverstandlich gibt es auch 
Falle, bei denen das Kollargol versagt; aber man ist erstaunt, 
bei wie schweren Fallen es sich noch als wirksam erweist. Jeden- 
falls ist man berechtigt, bei alien Fallen von Endokarditis die 
intravenosen Kollargolinjektionen anzuwenden; etwas Besseres 
steht uns zurzeit nicht zur Verfiigung. 

(M. m. W. 1916 Nr. 44.) 

Die Therapie der Lungenentzimdung. Von Prof. Dr. 
Fr. Meyer (Berlin). Verf. hat schone Erfolge von der Optochin- 
behandlung gesehen, doch darf das Mittel nicht oral verabreicht 
werden, sondern gleichmafiige Resorption derselben, durch welche 
kontinuierliche chemotherapeutische Wirkung unter Vermeidung von 
Nebenwirkungen, besonders Sehstorungen, bedingt wird, wird nur 
durch subkutane Injektion einer LSsung des Optochin. hydrochloric, 
in Kampferol erzielt. 0,3—0,6, hochstens 0,75 werden in der 
gleichen Menge warmen absoluten Alkohols gelost und in 5—10 ccm 
01. camphorat. forte aufgenommen. Eine Einzeldosis von 0,3—0,6 ist 
genugend; selbst fur schwere Falle braucht man insgesamt 
hochstens 3g. Die Einspritzungen werden morgens gemacht und 
naeh 24 Stunden wiederholt. In der Regel sind 5—6 notwendig. 
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Sie werden bei den ersten Zeichen von Schwerhdrigkeit oder Ohren- 
sausen unterbrochen Diese Therapie bewahrte sich bei jeder Ait 
von Pneumokokkeninfektion (auch Sepsis und Meningitis). In 
sehweren Fallen kombiniere man diese Behandlung mit Pneumo- 
kokkenseruminjektionen. 1st es notwendig, schnell einzugreifen, 
so steht es frei, die erste Seruminjektion intravends zn verabfolgen. 
In Fruhfalien, wo man noch die im Horde angesiedelten Bakterien 
zn treffen hoffen darf, wurden am 1. Tage 30 ccm Serum in- 
travenos und 0,5—0,75 Optochin in Kampferol subkutan gegeben, 
am 2. Tage 40—50 ccm Serum intramuskular und 0,5—0,75 Op¬ 
tochin subkutan. Die Optochininjektionen werden so lange wieder- 
holt (taglich einmal), bis die Temperatur unaufhaltsam lytisch 
zu fallen beginnt. Dann kann die Darreichung unterbrochen 
werden. Sie wird nur dann fruher unterbrochen, wenn Schwer¬ 
hdrigkeit oder Ohrensausen eintritt. Um diese unerwunschten 
Nebenwirkungen, die auf eine zu hohe Konzentration von Optochin 
im Blut zuruckzufuhren sind, zu vermeiden, muB die Diurese 
mittels Milchdiat und Kochsalzinfusionen angeregt und unterhalten 
werden. In Spatfallen genugen muskulare Seruminjektionen bei 
gleicher Optochinbehandlung. Alle vom Verf. behandelten schwersten 
Falle (10), die zum Teil Pneumokokken im Blut hatten, sind ge- 
nesen — alle entfieberten lytisch. Diese Tatsache ist keine zu- 
fallige. In alien Fallen zeigte sich die deutliche Einwirkung der 
Behandlung auf Puls, Allgemeinbefinden und die nervosen Er- 
scheinungen, die zum Teil so schwer waren, daB die Patienten 
nur mittels starker Narkotika irtid dauernder Bewachung im Bett 
gehalten werden konnten. Vor allem aber erfreut der endliche 
gluckliche Ausgang schwer septischer Falle, deren Prognose auBerat 
vorsichtig zu stellen war. J (D. m. W. 1916 Nr. 45.) 

„Coryfin“ als Heilmittel und Adjuvans. Von Prof. 
Dr. M. GroBmann (Wien). Das Mittel leistete sehr wertvolle 
Dienste beim Asthma nasale, dessen Ursachen in der Nase liegen. 
Tatsache ist, daB nach Beseitigung gewisser krankhafter Zustande 
der Nase die asthmatischen Anfalle wie auf einen Zauberschlag 
verschwinden. A priori kdnnen wir nie mit Bestimmtheit sagen, 
ob im gegebenen Falle das Asthma nasalen Ursprunges sei, ins- 
besondere dann nicht, wenn wir weder eine Neubildung noch 
irgendeine auffallende endonasale Krankheit vorgefunden haben. 
Fur eine derartige differentialdiagnostische Entscheidung erscheint 
das Coryfin von unschatzbarem Werte. Durch seine lokalanasthe- 
sierende Wirkung wird der etwa bestehende Reizungszustand in 
der Nase in wenigen Sekunden beseitigt, es muB demnach auch 
der Folgezustand, das Asthma, wenn es tatsachlich endonasalen 
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Ursprunges ist, in derselben kurzen Spanne Zeit aufhoren. Bei 
negativem Erfolge ist der angenommene Kausaluexus mit Sicher- 
heit nicht mehr aufrechtzuerhalten. Bei positivem Resultate hin- 
gegen wird das Cory fin nicht allein zur Feststellung der Diagnose 
nasales Asthma, sondern auch zur sofortigen Beseitigung der 
qualenden Atemnot beitragen. Letzterer Leistung kann selbst-. 
verstandlich nicht der Wert einer Heilung zugestanden werden, 
da dadurch nur der Reizungszustand, nicht aber die Reizungs- 
quelle, der Polyp oder die entzundliche Hypertrophie der Schleim- 
haut, beseitigt wird. Das bleibt selbstverstandlich die Aufgabe 
eines nachtraglichen operativen Eingriffes. Aber schon die momentane 
Befreiung vom Lufthunger wird der Kranke als eine Wohltat 
dankbar anerkennen, und es wird ihm durch dieses Adjuvans die 
Zeit bis zur Operation wesentlich erleichtert. Bei Neuralgie des’ 

1. und 2. Astes des N. trigeminus, bei Tic douloureux versucht 
Verf. seit mehreren Jahren, ehe er zu energischeren Mitteln r — 
galvanokaustischer Aetzung einzelner Nasenmuscheln, Neurotomie — 
schreitet, regelmaBig vorerst das Coryfin. Ein mit dem Mittel . 
impragnierter kleiner Wattetampon wird auf die mittlere Muschel 
beiderseits aufgelegt. Verf. wahlt diese Stelle aus dem Grunde, 
weil die Endfasern des Quintus hier sehr zahlreich vorkommen; * 
glaubt aber, daB auch andere Stellen der Nasenhohle fur die 
Applikation des Coryfins die gleiche Eignung haben. Nach 1 bis 
2 Stunden erneuert er den Tampon, unter alien Umstanden aber, 
selbst nach verhaltnismaBig ganz kurzer Zeit, falls das Kaltegefuhl 
geschwunden ist. Diese Prozedur ist mindestens 1—2 Tage selbst 
dann fortzusetzen, wenn die Schmerzanfalle vollstandig aufgehort 
haben. Je langer und grundlicher der Schmerz durch das Mittel 
beseitigt wird, um so groBer ist die Chance, daB die Anfalle auch 
nach der Sistierung dieser Behandlung ausbleiben. Verf. hat in 
einzelnen schweren Fallen auf diesem Wege Wochen und Monate 
andauernde schmerzfreie Pausen und bei eingetretenen Rezidiven 
ein gleich gunstiges Resultat erzielt. 

(W. m. W. 1916 Nr. 40.) 

Weitere Mitteilungen fiber ortliche Anwendung des 
Asthmolysins. Von Stabsarzt Dr. C. C. Fischer (Ordinierender 
Arzt der Abteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenkranke eines Festungs- 
lazaretts in Konigsberg i. Pr.). Verf. empfiehlt von neuem das 
Mittel zur Bekampfung der Anfalle, nachdem er einige der Methode. 
anhaftende Mangel beseitigt hat. Das Praparat wird jetzt in 10-g- 
Flaschchen abgegeben (Dr. Kades Apotheke in Berlin) mit einem 
besonderen Vernebeler, der einen sehr feinen Nebel erzeugt (ohne 
Glyzerinzusatz!) und nur ganz geringe Mengen verbrauchen laBt. 
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Man wende das Mittel genau nach der Vorschrift an und wird 
bei echtem Reflexasthma prompte Wirkungen erzielen. 

(D. m. W. 1916 Nr. 43.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Das Erystypticum bei gyn&kologischen Blutungeu. Von 
Dr.HansOppenheim (Frauenarzt und Chirurg in Berlin-Steglitz). - 
Die Meno- und Metrorrhagien der Gebarmutter sind nach Verfs. : 
Erfahrungen das geeignetste Intikationsgebiet fur die Verwendung 
des Erystypticums. Das Praparat hat gegenuber anderen analogen u 
Mitteln den Vorzug der bequemen Dosierung — es wurden fast • 
immer taglich 20 Tropfen der Originalflasche mit 10,0 bezw. 20,0 ccm 
Inhalt verordnet —, der langen Haltbarkeit, die seine Verwendung 
auch in angebrochenen Flaschen langere Zeit und mit Intervallen 
gestattet, und nicht zum mindesten auch eines relativ billigen 
Preises. Nur dann, wenn sich der Gaumen gegen den Hydrastis- " 
geschmack straubt, hat Verf. das sogenannte Erystypticum „fest u 
verwendet Verf. gibt seine Erfahrungen in Tabellenform: 


Art der Blutung 


1. Blutungeu zur Zeit von 
Schwangerschaft.Geburt 
und Wochenbett. 

A. Schwangerschaft. 

a) Abortus: 

Abortus imminens. 
Abortus incipiens. 


b) Blutungeu nach 
Ausraumung oder 
Curettement 

B. Geburt. 

a) Antepartum. Vor- 
zeitige Plazentar- 
losung (Nephritis, 
Trauma). 

b) Postpartum. Rup- 
turen von Uterus, 
Damm; 

Zervix, Vulva. 
Atonia uteri. 

Retentio partialis 
plaoentae s. de¬ 
ciduae. 


Wirkung des Erystypticums 


In den meisten Fallen gut. 
Wirkt wehenanregend, 
nicbt blutstillend. 

Vorzuglich, sehr zu emp- 
fehlen. 


In leicbteren Fallen wirk- 
sam. 


Bei grofieren Rissen wir- 
kungslos. 

Meist ausgezeichuet wirk- 
sam. 

Nach Ausraumung sehr zu 
empfehlen. 


Bemerkungen 


Zur Beschleunigung der 
Dilatatio orificii in klei- 
nen Oosen anwendbar. 
In grofien Dosen (4 mat 
j taglich 25—80 gtt.). 


Eventuell sofortige Ent- 
bindung erforderlich. 


Nacb der Uterusnaht zu 
empfehlen. 


In grofien Dosen; ev. aufier- 
Jem Uterustamponade. 
Bewirkt eventuell Spontao* 
ausstofiung. 
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Art der Blutung 

Wirkung des Ery stypticums 

Bemerkungen 

C. Wochenbett: Blut- 
ungen infolge schlech- 

Sehr gut wirksam. 

In mittleren Dosen langere 
Zeit zu verabreichen. 


ter Ruckbildung der 
Gebarmutter. 

II. Uterusbiutungen auBer- 
halb der Graviditat: 


a) Menorrhagien: 

Verstarkte erste Men¬ 
ses nach Partus, Ab¬ 
ortus, Unterleibsope- 
rationen. 

Bei Chlorose, Herz- 
und Lungenleiden. 
Klimakterielle Blu- 
tungen. 


Vorzuglich wirksam. 

In vielen Fallen gut. 
Meist sehr gut wirksam. 


ZweckmaBig bereits 1 bis 
2 Tage vor der erwart»> 
ten Menstruation zu yer- 
abreichen. 

Daneben atiologische The- 
rapie. 


b) Metrorrbagien: 


1. Adnexerkrankun- 
gen: Oophoritis, 
Oegeneratio cys¬ 
tica ovarii usw. 
Salpingitis,Tuber¬ 
culosis tubae usw. 
Pelveoperitonitis 
exsudat., tubercul. 

2. Uteruserkrankun- 
gen: 


In ca. 40 °/ 0 der Falle 
wirksam. 


Nur als Hamostypticum 
indiziert. 


In ca. 70°/ 0 der Falle 
wirksam. 

Zuweilen wirksam. 


a) Lageanomalien. 

Retroflexionen. 

b) Entzundungen: 
Endometritis 
fungosa. 

c) Geschwulste: 
Myome, Fi- 
brome. 


Oft wirksam. 


Als palliatives Stypticum 
zu versuchen. 


In mindestens 70°/ o der 
Falle (wenigstens vor- 
ubergehend) wirksam. 
Oft uberraschend wirksam. 


Spezifische Behandlung 
nicht vernachlassigen. 

Als momentanes Styptkrum 
indiziert. 


(M. Kl. 1916 Nr. 32.) 


Znr Behandlung der Kraurosis yulvae. Von P. Mat he's 
(Aus der Universitatsirauenklinik in Innsbruck). Verf., der die 
Kraurosis vulvae gemafi den Untersuchungen G&rdlunds als eine 
meist fortschreitende Bindegewebsentartung (Hyalin) der Haut mit 
nachfolgender, sich abgrenzender Entzundung und schlieBlicher 
Schrumpfung bei ausgesprochen neuropathischen Frauen erklait, 
hat in einem seit mehreren Monaten bestehenden Fall von Kraurosis 
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durch oberflachliche, kreuz und quer ausgefuhrte Strichelung der 
erkrankten Hautstellen mit dem Brenneisen im Aetherrausch vollige 
Heilung erreicht. Er fuhrt letztere auf eine die Tatigkeit der Ge- 
fafinerven und -endothelien beiebende Reizwirkung zuruck. Dafi 
es sich nicht um eine suggestive Wirkunghandelt(nachOlshausen 
ist die Kraurosis eine Hautneurose), zeigte sich in dem Falle Verf. 
dadurch, dafi der zuerst nur sehr milde und ganz oberflachlich 
vorgenommene Eingriff nutzlos und erst nach einer kraftigeren 
Wiederholung erfolgreich war. (Gynak. Rsch. 1917 Nr. 9/10.) 

d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Behandlung der Seborrhoe und des Haarausfalles mit 
Streupulver. Von Pr. L. v. Zumbusch (Munchen). Die Technik 
ist folgende. Man verschreibt: 

Sulfuris praezipitati 40,0 

Amyli oryzae 50,0 

Pulv. rad. Ireos Florent. 10,0 

und aufierdem ein spiritu5ses Haarwasser, das Salizyl, Resorzin 
(dies nicht bei hellblonden Haaren), Tct. Capsici oder dergl. ent- 
halt. Die Patienten sollen sich nun den Kopf moglichst selten 
mit Wasser waschen, hochstens alle 4 Wochen. Dies geht sehr 
gut, da sowohl der Puder als auch der Alkohol reinigend wirken. 

Alle 4 Tage lafit man sie sich abends den Kopf mit dem Puder 
einstauben, mit einem Wattebausch, so dafi er auf die Kopfhaut 
kommt. Ob viel oder wenig im Haar hangt, ist einerlei. Am 
nachsten Morgen wird mit einer weichen Burste der Puder entfemt; 
dann sieht meist das Haar noch staubig aus, besonders dunkles 
und fettiges. Die Reste werden dann mit dem Spiritus mittels 
eines Wattebauschs entfernt, was sehr rasch geht. In der Zwischen- 
zeit zwischen 2 Puderapplikationen einmal Eintupfen der Kopfhaut 
mit dem Haarspiritus. In manchen Fallen, wo die Patientinnen 
klagen, dafi der Puder schwer zu entfemen sei, hat es sich gut 
bewahrt, statt Amylum Semen Lykopodii zu verschreiben, nur 
weniger dem Gewicht nach, es ist wesentlich leichter und lockerer 
als Amylum. (M. m. W. 1917 Nr. 13.) 

Rontgenbehandlung der Acne vulgaris. Von Prof. Dr. E. 
Hoffmann (Bonn). Verf. mdchte kurz auf die guten Erfolge 
der modernen Rontgenbehandlung der Acne vulgaris hinweisen. 
Statt der fruher gebrauchlichen mittelharten oder harten Strahlen, 
die in einer Dosis von 3 X alle 10 Tage verabfolgt wurden, wendet 
er schon seit etwa 1 1 / t Jahren durch 0,5 mm Aluminium schwach 
gefilterte Strahlen an, die sich auch zur Epilation bei Favus, 
'Trichophysie, Sycosis vulgaris usw. am besten bewahrt haben. 
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Diese Strahlenqualitiit wild je nach der Ausdehnung der Acne 
faciei in 3 oder 4 Stellungen in einer D osis von 4 X mit 
lOtagigem Intervall gegeben (beide Wangen, Stim, Unterkinn). 
Falls eine Ueberkreuzung nicht stattfindet, z. B. wenn lediglich 
beide Wangen bestrahlt werden, kann die Dosis auf 5 X erhdht 
werden. Oft genugt schon ein Tumus von 3 Bestrahlungen, 
nach welchem stets eine 3wdchige Pause eingehalten wird. Bei 
Akne des Ruckens und der Brust ist diese Behandlung ebenfalls 
sehr wirksam, doch kommt mein bei oberflachlicheren Formen hier 
auch mit 3 X ungefilterter harter Strahlen aus. Die schonsten Heil- 
erfolge erzielt das schwachgefilterte Rontgenlicht bei den tiefen 
infiltrierenden und abszedierenden Formen der Akne, welche durch 
andere Mittel bekanntlich so schwer beeinfluBbar sind. Durch 
rechtzeitige Anwendung der Rontgenstrahlen durfte es in Zukunft 
moglich sein, die entstellenden pockenartigen Narben schwerer 
Akneerkrankungen zu verhuten, zumal wenn man bei den zur 
Abszedierung neigenden Fallen auch die Vakzine- (Leukogen-) 
Behandlung hinzunimmt. (D. m. W. 1917 Nr. 13) 

• 

Ueher Staphylokokkenvakzine. Von Prof. Dr. E. Hoffmann 
(Bonn). Bei der gioBen Zunabme, welche die Pyodermien wahrend 
des Krieges erkennen lassen, erscheint es Verf. wichtig, darauf hinzu- 
weisen, daB wir in der Staphylokokkenvakzine ein Mittel besitzen, 
welches bei geeigneter Anwendung hartnackige und besonders tiefer- 
sitzende Pyodermien, wie die Furunkulose und Schweifidrusenabszesse 
in den Achseln, ferner die sonst so schwer heilbaren multiplen 
Abszesse (Periporitis) der Sauglinge viel schneller und sicherer zu 
beseitigen vermag, als da auch bei sorgfaltigster aufierlicher Be¬ 
handlung mit Schwefelpasten oder -salben, Hg-Salben oder -Pflastern, 
Stichelung mit dem Mikrobrenner oder galvanokaustischem Draht 
usw. neben innerer Darreichung von Hefe oder Arsenpraparaten 
moglich ist. Verf. selbst hat an der Klinik entweder Auto vakzine, 
deren Herstellung aber oft wegen Zeitmangels nicht moglich ist, 
oder eine aus 30 virulenten Stammen gewonnene Mischvakzine 
mit bestem Erfolg seit Jahren benutzt, aber auch die im Handel 
vorhandenen Praparate, wie das Opsonogen (Gustrow) und das 
Leukogen (Hochst), bewahrt gefunden. Letzteres, das neuerdings 
von Doctor bei Furunkulose lebbaft empfohlen worden ist, wird 
in zwei Starken (100 bezw. 500 Millionen Keime pro 1 ccm) sowohl 
in einzelnen Amphiolen als auch in 5-Flaschchen abgegeben, so 
daB auch dem Praktiker hierdurch eine wirksame Mischvakzine 
iederzeit zuganglich ist. Als beste Anwendungsart hat sich auch 
bei Verf. die intraglutaale Einspritzung bewahrt, welche wirk- 
samer als die subkutane ist und von der intravenosen kaum uber- 
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troffen wird. Als Anlangsdosis empfiehlt sich bei Erwachsenen 
25—50 Millionen, bei kleinen Kindern 5—10 Millionen Keime, und 
wenn keine Fieberreaktion erfolgt, steigt man alle 3 (aucb 2) Tag© 
auf 100, 250, 500, 750, 1000, eventuell auch auf 1200 Millionen 
Keime beim Erwachsenen, 25, 50, 75, 100 und eventuell mehr 
beim kleinen Kinde. Oft genugen schon 6—8, mitunter erst 
8—12 Einspritzungen, um den gewunschten Erfolg zu erzielen. 
Auch bei Akne, Sycosis vulgaris, Cystitis und Pyelitis staphylogenes 
erweist sich diese Therapie oft als recht wirksam, zumal wenn 
sie durch eine zweckmafiige aufiere Behandlung unterstutzt wird. 
Verf. mochte daher die Anwendung des Leukogens fur die ge- 
nannten Leiden dem Praktiker lebhaft empfehlen, da sie in ein- 
facher Weise durchfuhrbar und gewohnlich erfolgreich ist. 

(D. m. W. 1917 Nr. 13.) 

Znr Behandlung der gonorrhoischen Oelenkentzttndung. 
Von Dr. AlfonsLandeker, Frauenarzt inCharlottenburg. Zwei 
Mittel sind es hauptsachlich, die auch bei schwersten Fallen Er¬ 
folg wersprechen, in ihrer ausgedehnten Anwendungsmoglichkeit 
aber leider noch viel zu wenig gewurdigt sind. Bei den akuten 
Formen bewahrt sich das Fulmargin vom Physiologisch-chemischen 
Laboratorium Hugo Rosenberg (Charlottenburg) als ein Heilmittel 
xaz i£o%r}v, durch dessen Anwendung (2—3 mal wochentlich 5 ccm 
injiziert) die Schmerzhaftigkeit, Entzundung und Schwellung unter 
vorubergehenden Fiebererscheinungen bald nachlafit und der 
KrankheitsprozeB selbst offenbar abgekurzt wird. Ist das Fulmargin 
fur akute Falle unter Unterstutzung durch Biersche Staining, 
Ichthyol und Heifiluft indiziert, so ist fur die verschleppten FSlle 
mit Versteifung das Fibrolysin von Merck (Darmstadt) ein Heilmittel, 
das man nicht mehr entbehren will, wenn man seine grofien Vor- 
zuge kennengelemt hat. Auch von Fibrolysin werden 3 Original- 
ampullen wochentlich intramuskular injiziert und die Heilung 
fruhzeitig durch Massage, heifie Bader, Heifiluft und resorbierende 
Medikamente unterstutzt. Mitunter ist es notig, den Prozefi in 
ein mehr subakutes Reizstadium durch Anwendung von Fulmargin 
zuruckzufuhren oder Fulmargin und Fibrolysin abwechselnd an* 
zuwenden. Sicher ist aber, dafi in den meisten Fallen diese Be* 
handlungsweise von Erfolg gekrdnt sein wird. 

(M. Kl. 1917 Nr. 10.) 

Apparate und Instrumente. 

Ersatz des Doppelgummigebl&ses durch eine Olasflasche. 
Von Conrad Purrucker. Im praktischen Gebrauch hat sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Apparate und Instrument©. 


89 


seit langerer Zeit eine Einrichtung bewahrt, die getroffen wurde, 
als fur den Riva-Rocci-Apparat zum Messen des Blutdrucks ein 
Doppelgeblase nicht mehr zu erhalten war. Da die Einrichtung 
einfach, erschien es zweckmaBig, sie bekanntzugeben. Sie be- 
steht aus einer etwas weithalsigen Arzneiflasche von einem Liter 
Fassungsvermogen, durch deren Kork zwei rechtwinklig gebogene, 
an beiden Seiten abgeschmolzene kurze Glasrohre gefuhrt sind. 
Das eine Rohr wird mit dem Riva-Rocci-Apparat, das andere mit 
einem einfachen Druckballon, die ja infolge ihrer Starke von 
grofierer Lebensdauer sind, in Verbindung gesetzt. Je grofier die 
Flasche ist, um so gleichmaBiger ist der erzeugte Luftstrom, um so 
unhandlicher aberwird der Apparat. Praktisch hat sich eine Flasche 
von 1 Liter Inhalt als ausreichend erwiesen. In gleicher Weise 
laBt sich diese Einrichtung fur den Thermokauter nach Paquelin 
verwerten, wobei sich sogar der Druckballon durch eine Fahrrad- 
pumpe (Metallpumpe) ersetzen laBt. (M. m. W. 1917 Nr. 41.) 

Ein einfacher Fremdkorpersnehapparat mit Klingelzeichen. 
Von Stabsarzt d. L. Dr. Bose. Verf. mdchte einen kleinen Fremd- 
korpersuchapparat bekanntgeben, mit dem er seit einem Jahr 
am Reservelazarett Wittenberg arbeitet und der sich iiberall da 
leicht improvisieren laBt, wo ein Rontgenapparat zur Verfugung 
steht. Der Apparat besteht aus einer Klingel, einem Trocken- 
element, 2 Leitungsdrahten und 2 an einem Ende zugespitzten 
Nadeln. Verf. ging von dem Gedanken aus, daB jedes GeschoB 
aus Metall besteht, so daB eine in einen elektrischen Kreis ein- 
geschaltete Klingel anschlagen muB, sobald man mit den beiden 
Polen den Fremdkorper beruhrt. Verf. sucht das GeschoB also 
nicht mit einer Harpune, sondern mit zwei, die Klingel ist das 
fur das Ohr wahrnehmbare Zeichen dafur, daB er den Fremdkorper 
mit beiden Nadeln beruhrt hat. Er geht nun folgendermaBen 
vor: In dem Rontgenraum wird unter einem der bekannten 
Rontgentische oder unter einem improvisierten Holztisch die 
Rontgenrohre eingestellt. Im Durchleuchtungsbild erscheint der 
Fremdkorper. Verf. sticht nun mit beiden Nadeln unter lokaler 
Betaubung auf diesen ein, und sobald beide Nadeln den Fremd¬ 
korper beruhrt haben, ertont die Klingel. Eine nach Zentimetem 
eingestellte Leitschiene, die er in letzter Zeit an den Nadeln an- 
gebracht hat, zeigt, in welcher Tiefe sich das GeschoB befindet. 
Verf. stellt nun die Rontgenrohre ab, laBt die beiden Nadeln vom 
Assistenten halten. Er weiB ja, solange die Klingel lautet, be- 
ruhren die Nadeln das GeschoB. Er stellt das elektrische Licht 
an, operiert nun entweder im Rdntgenzimmer oder fahrt den 
Patienten ins Operationszimmer. Selbst wenn sich die Nadeln etwa 
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verschieben sollten, so ist dies noch kein groBes Unglfick. Zwischen 
den beiden Nadeln muB ja der Fremdkorper liegen, und durch 
leichte Verschiebung der Nadel bis zur festgestellten Tiefe findet 
man ihn wieder, wie das ertonende Glockenzeichen beweist. Das 
Erste, was Verf. bei seinen Versuchen fand, war die durch eine 
ungeschickte Bewegung abgebrocbene Nadel. MuB man in groBer 
Tiefe arbeiten, so weist uns haufig der durch die Berfihrung der 
Nadelspitze mit dem GescboB entstehende elektrische Funke auf 
den rechten Weg. Arbeitet man im Rontgenzimmer, was wegen 
der Aseptik immer mit einigen Schwierigkeiten verknupft ist, so 
kann man jederzeit durch Durchleuchtung feststellen, sobald das 
GeschoB durch Gewebstrennung seine Lage verandert, wo es sich 
befindet, und es leicht wieder entdecken. Gelernt will die Sache 
allerdings sein, denn man sieht im Durchleuchtungsbild den Korper 
nur als Flache, und wer keine Uebung hat, wird nur zu oft da- 
neben stechen. Es ist dies ja hinlanglich in alien Veroffentlichungen 
fiber Fremdkdrpersuchapparate beschrieben worden. Man soli sich 
also durch anfangliche MiBerfolge nicht abschrecken lassen. Zweitens 
kann man den Apparat wie auch die anderen nur an den 
Extremitaten und dort, wo man nicht beffirchten muB, groBe 
GefaBe zu verletzen, anwenden. Es liegt ferner die Gefahr vor, 
daB beide Nadeln sich miteinander beruhren und dadurch die 
Klingel ertonen lassen. Man erkennt dies sofort am Rontgenbild, 
und es laBt sich auch durch geschickte Nadelffihrung mit Leichtig- 
keit verraeiden. (D. m. W. 1917 Nr. 27.) 

Verschiedenes.] 

Veber die Yerwendung der keimtotenden Fernwirkung 
des Silbers fftr die Trinkwassersterilisation. Von k. k. Regiments- 
arzt Dr. Paul Saxl, Assistent der I. Med. Klinik (Wien). Alte, 
in der Literatur niedergelegte Erfahrungen und neue theoretische 
Studien fuhrten zu folgendem neuartigen und sehr einfachen Wege 
der Trinkwassersterilisation: Es war bekannt, daB Wasser, welches 
durch Kupferrdhren fliefit oder fiber Kupfer gestanden war, ge- 
wisse antiseptische Eigenschaften besitzt; ebenso entwickelt metal- 
hsches Silber im Wasser oder auf der bakteriellen Nahrbodenplatte 
hochgradige antiseptische Eigenschaften. Wird eine Glasflasche 
mit Wasser geffillt und ein Silberdraht hineingetan, so nimmt, 
nachdem man diese Flasche einige Tage stehen gelassen hat, nicht 
nur das Wasser, sondern auch die Glaswand ahnliche antiseptische 
Eigenschaften an, wie sie der Silberdraht allein hat: Es wirkt 
nun das Wasser und noch starker die Glaswand der Flasche 
antiseptiseh; beide behalten die Eigenschaften auch nach dem 
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Auskochen bei, die Flasche auch nach dem Austrocknen. Dabei 
zeigt es sich, dab pathogene Keime dieser Fernwirkung viel starker 
unterliegen als die ubiquitaren Luft- und Wasserkeime. Unter 
Zugrundelegung dieser Erfahrungen hat Verf. folgendes Verfahren 
fur die Trinkwassersterilisation ausgearbeitet. Eine Glasflasche 
wird mit Brunnenwasser bis zum Rande gefullt und ein Silber- 
draht so eingetaucht, dab er bis in den Flaschenhals hineinragt. 
Man labt die Flasche ca. 14 Tage bei Zimmertemperatur stehen. 
Nach dieser Zeit ist die Innenwand der Flasche zur keimtotenden 
Wirkung aktiviert und gebrauchsf ahig: Das Wasser wird aus- 
gegossen, die Flasche kann auch ausgewaschen werden und wird 
nun mit dem zu desinfizierenden Wasser gefullt; sodann wird der 
Silberdraht wieder in die Flasche getaucht. Nun braucht Verb 
die Flasche naturlich nicht mehr bis zum Rande zu fullen. Das 
Wasser ist nach achtstundigem Stehenlassen frei von pathogenen 
Keimen und arm an nichtpathogenen. Wir haben demnach hier 
ein Verfahren der Trinkwasserdesinfektion vor uns, das jeder Mann 
an jedem Orte ausfuhren kann; die Apparatur besteht aus einer 
Glasflasche und einem Silberdraht; es kann auch ein Silberloffel 
oder ahnliches veTwendet werden. Ein nachweisbarer Verbrauch 
des Silbers findet nicht statt daher ist die Apparatur kostenlos. 

(W. kl. W. 1917 Nr. 31.) 

Ueber die Beeinflussung der Malaria tertiana durch andere 
Infektionskrankheiten. Von Priv.-Doz. Dr. Julius L5wy 
(Aus dem k. u. k. Reservespital Brcko in Belgrad). Es zeigte sich, 
dab es latente Malariainfektionen gibt, welche erst durch eine 
Gelegenheitsursache manifest werden; ob derartige Falle fur die 
Malariaprophvlaxe eine Rolle spielen, mub vorlaufig unentschieden 
bleiben. Infektionskrankheiten, wie Fleckfieber, Paratyphus B 
und Typhus abdominalis, konnen veranlassen, dab sowohl eine 
latente als auch eine symptomlos gewordene Malaria tertian^ 
wieder manifest wird. Wahrend der Dauer der Infektionskrankheit 
selbst kamen Malariaanfalle nicht zur Beobachtung, und es ist 
Verf. nur eine Literaturangabe bekannt, nach der dies der Fall 
war. Nach uberstandener Erkrankung scheinen bei Fleckfiebe? 
die Malariaanfalle nach 14 Tagen, bei Paratyphus B nach 6 Tagen 
aufzutreten. (Zbl. f. innere M. 1917 Nr. 33.) 

Ueber Anbrlngen von Hautmarken mit Lapisstift and 
Jodtinktar schreibt Dr. Lorenz Bohler, Regimentsarzt d. R.- 
(Bozen): „Vor Punktionen und anderen Eingriffen will man sich 
oft gewisse Punkte markieren, die man spater, sobald das Operations- 
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told mit Jodtinktur desinfiziert ist, mit den nicht gewasekenen 
Handen nicht mehr beriihren kann. Viele solcher Marken haben 
aber den Nachteil, dafi sie rasch verschwinden, oder daB ihr An- 
bringen schmerzhaft ist. Verf. geht seit Jahren so vor, dab er 
die gewunschte Stelle zuerst anfeuchtet und dann mit Lapisstift 
betupft. Wenn man dann diese Stelle mit Jodtinktur uberstreicht, 
so hebt sich der vorher nicht sichtbare Lapisfleck in der von 
Jodtinktur braungefarbten Haut scharf als weiBer Punkt oder Strich 
ab. Es durfte sich dabei um Bildung von Jodsilber handeln. Da 
ihn diese Methods sehr gute Dienste geleistet hat und da sie 
von den zahlreichen Besuchern seiner Abteilung niemandem be- 
kannt wax, so glaubt Verf., dieselbe in Erinnerung bringen zu 
durfen. Verf. verwendet sie fast taglich beim Anlegen der Klammer 
nach Schmerz, wo am Fersenbein oder am Oberschenkel die Stellen 
fur Lokalanasthesie und Stichinzision vorher auf diese Weise 
bezeichnet werden. Auch vor Krampfaderoperationen hat Verf. 
sich auf diese Art den Verlauf der Venen angezeichnet“. 

(M. m. W. 1917 Nr. 35, Feldarztl. Beil.) 

Ueber Behandlung von Entzhndnngen und Eiteruugen 
dnrch Terpentineinspritzungen. Von Prof. Dr. Klingm uller 
(Kiel). Terpentin ist imstande, durch verschiedene Erreger hervor- 
gerufene Entzundungen oder Eiterungen gunstig zu beeinflussen 
oder zur Heilung zu bringen. Es lenkt diejenigen Stoffe von deni 
Krankheitsherd ab, welche die schadigenden Pilze an den Ort 
ihrer gewebsveranderten 'Wirkung heranzulocken vermogen; die 
starkere Gewalt des Terpentins macht dadurch die pathogenen 
Pilze zu unschadlichen Schmarotzem, deren sich der Kdrper dann 
leichter entledigen kann. —^Benutzt wurde 20 °/ 0 ige Losung in Oel 
(01. arachidis, Olivarum oder Amygdal.) Dosis: 0,1—0,2 (event, bis 
0 , 4 ). Gewohnlich eine Einspritzung (GesaBgegend, in der hinteren 
Achsellinie bis tief auf die Beckenschaufel etwa 2 Finger breit 
unterhalb ihres freien Randes), manchmal mehrere in steigender 
Dosis (0,1—0,15—0,2) alle 3—5 Tage. Nach der Einspritzung 
Va Tag Bettruhe. Aufier der ortlichen Reizwirkung keinerlei 
schadigende Nebenwirkungen. — Bei Gonorrhoe des Mannes meist 
eine Einspritzung (0,2) zur Beseitigung des eitrigen Ausflusses 
genugend. Etwas hartnackiger die eitrigen nichtgonorrhoischen 
und postgonorrhoischen Ausflusse. Sehr gute Resultate bei den 
meisten genorrhoischen Komplikationen, besonders bei frischen 
Brkrankungen der Sehnenscheiden und Gelenke. Geradezu ver- 
Uuffende Wirkung bei Augenblennorrhoe. Sehr gunstige Wirkung 
bei Staphylokokkenerkrankungen; Furunkel, Folliculitis barbae, 
Ekzemen (bei Furunkulose oft mehrere Spritzen notig), femer 
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bei Akne, Pityriasis rosea, Lichen ruber, Impetigo contagiosa. 
Lupus erythematodes. Auch bei bakteriellen Blasenerkrankungen. 

(D. m. W. 1917 Nr. 41.) 


Fawestol, ein wasserlosliches I00°/ O iges Kresolpraparat. 
Von Dr. FritzDitthorn (Aus dem Medizinalamt der Stadt Berlin). 
Es ist von groBer Bedeutung, daB es der Chemischen Fabrik 
Westend, Berlin-WeiBensee, gelungen ist, unter dem Namen 
Fawestol ein Kresolpraparat in den Handel zu bringen, das nach 
den im Medizinalamt vorgenommenen Untersuchungen als ein 
vollwertiger Ersatz der Kresolseifenlosung angesprochen werden 
kann. Fawestol stellt eine dunkelgefarbte Flussigkeit von den 
auBeren Eigenschaften des Rohkresols dar, die rund 100 °/ 0 Kresol 
enthalt und mit geringfugigem Zusatz eines die Loslichkeit be- 
fordernden Mittels versehen ist. Die Flussigkeit ist von neutraler 
Reaktion und gibt bis zu 2,52 % klare Losungen. Bei der Her- 
stellung der Losungen ist nun so zu verfahren, daB die hierzu 
notige Menge Fawestol zuerst mit gleichen Teilen Wasser zu einer 
Emulsion kraftig (eine halbe Minute) geschuttelt wird. Beim Ein- 
gieBen dieser Emulsion in die fur die Ldsung bestimmte Wasser- 
menge entsteht dann nach Umruhren eine klare Ldsung. Auch 
in hoheren Konzentrationen, bis etwa 5 %, laBt sich das Praparat 
in wafiriger Losung verwenden; diese Flussigkeiten zeigen eine 
mehr oder minder starke Opaleszenz bezw. Trubung und scheiden 
beim langeren Stehen (24 Stunden) etwas Bodensatz ab. Die vor¬ 
genommenen Versuche haben gezeigt, daB Fawestollosungen in 
ihrer desinfizierenden Wirkung den Ldsungen der Kresolseife gleichen 
Kresolgehalts zum mindesten gleicbwertig sind, und daB eine 1 % ig» 
Fawestollosung genau wie eine 2 °/ 0 igeKresolseifenlosung die wichtig- 
sten Krankheitskeime wie Diphtherie- und Typhusbazillen, Cholera- 
vibrionen, Staphylokokken und andere Bakterien sowohl in Aul- 
schwemmungen (Kochsalzlosung) als auch in angetrocknetem Zustande 
innerhalb einer Minute abzutoten vermag. Fur die praktische An- 
wendung, bei dermiteinemUeberschufidesDesinfektionsmittels als 
Sicherheitskoeffizient gearbeitet werden soli, durfte daher eine 
2°/ 0 ige Losung alien Anforderungen genugen. Der Preis des 
Praparates betragt fur 100 Kilo 275 Mk., wobei zu berucksichtigen 
ist, daB es sich um ein Pr&parat mit 100 °/ 0 Kresol handelt 
gegenuber der Kresolseifenlosung und den sonst empfohlenen 
Ersatzpraparaten von nur 50 % Kresolgehalt. Der voile Kresol- 
gehalt des Mittels ist naturlich auch fur die Frage der Verpackung 
und des Transposes von groBer Bedeutung, da fur die gleiche 
Kresolmenge nur die Halfte des Flaschen-, Ballon- und Kisten- 
materials erforderlich ist. (D. m. W. 1917 Nr. 40.) 
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Neue BRcher. 

BeitrSge zur Klinik der Infektionskrankheiten. Heraus- 
gegeben von L. Brauer (Wurzburg, C. Kabitzsch). Bd. 6, Heft 1 
und 2 dieser „Beitrage“, die wir unseren Lesem bereits oft warm 
empfohlen haben, sind mit folgendem Inhalt erschienen: „Ueber 
100 Falle von Unterleibstyphus mit besonderer Berucksichtigung 
der leichteren Erkrankungen“ von Arneth und Langer, „Die 
Stauungsreaktion als differentialdiagnostisches Hilfssymptom bei 
Fleckfieber“ von Sterling, „Fleckfieberstudien“ von Kollert 
und Finger, „Klinisches und Epidemiologisches uber Fleckfieber“ 
von S i e b er t, „Myelitis und Tollwutschutzimpfung" von Pfeiffer, 
„Zur Diagnose und Therapie einer wichtigen Kriegsseuche, mit 
besonderer Berucksichtigung der Wirkung der Merckschen Deutero- 
albumose" von Holler. 

Lipp. Taschenbuch des Feldarztes IT. Teil. (Munchen, I. F. 
Lehmann. 3,50 Mk.). Dieser Teil des beliebten Nachschlagewerkes: 
„Empfindliche, einfache und rascb ausfuhrbare Untersuchungs- 
methoden w liegt schon in 2. Auflage vor, die als wesentlich er- 
tveitert bezeichnet wird. In der Tat hat der Verfasser des sehr 
beifallig aufgenommenen Buchleins vieles erganzt und umgearbeitet 
upd dasselbe noch brauchbarer gemacht. 

Doderlein, Hildebrand,Mul ler. Sammlangklinischer 
Yortr&ge. (Leipzig, I. A. Barth.) Auf zwei kurzlich erschienene 
Hefte wollen wir nicht verfehlen, unsere Leser aufmerksam zu 
machen. Es sind dies Nr. 731—734: „Die sterilisierenden Ope- 
rationen an den Tuben und ihre Fehlschlage“ von Nurnberg er 
(Preis 3 Mk.) und Nr. 735: „Pathologisch-anatomische Erfahrungen 
uber Kriegsverletzungen“ von Borst (0,75 Mk.). Beide Arbeiten 
bieten dem Praktiker Anregung und Belehrung. 

Reichs - Medizinal - Kalender 1918. Herausgegeben von 
J. Schwalbe. Auch in diesem Jahre erschien nur Teil 2 (Preis 
4 Mk.), der wieder durch seine ungemeine Reichhaltigkeit des In- 
balts sich auszeichnet. Im Taschenbuch ist die Arzneimitteltabelle 
einer sorgfaltigen Verbesserung und Erganzung unterzogen worden. 
Auch die ubrigen Aufsatze des Taschenbuches sind durchgesehen und, 
wo notig, verbessert worden. Die beliebten tabellarischen Zu- 
sammenstellungen sind durch eine fur die Beurteilung der heutigen 
Ernahrung wertvolle Tabelle uber den Mineralstoffgehalt der 
wicbtigsten Nahrungsmittel erweitert. ImBeiheft 1 sind folgende 
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praktisch wichtigen und aktuellen Aufsatze neu aufgenommen: „Er- 
gebnisse der Kriegschirurgie fur die allgemeine Praxis 14 von Prof. 
Dr.Kirschner, „Die wichtigsten Ergebnisse aus der Pathologie und 
Therapie der Kriegsseuchen (Anhang: Trichinose)“ von Prof. 
Dr. Schittenhelm und Priv.-Doz. Dr. Schlecht. Im Beiheft 2 
ist das alpbabetiscbe Verzeichnis der Badeorte usw. und der Heil-, 
Pflege- und Kuranstalten einer grundlichen Durchsicht unterzogen. 
Die 4 Quartalhefte des Kalendarisums eDthalten genugend Raum 
for die taglichen Notizen. So wird auch in diesem Jahre der weit- 
verbreitete Kalender nach jeder Ricbtung hin zufriedenstellen. 

Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte. Von Prof. Dr. H. Trie- 
del. Leipzig, G. Thieme. Preis: Gebd. 7,50 Mk. Aus einer Vorlesung, 
die Ven. wahrend einer Zeit von 12 Jahren in Breslau* bielt, her- 
voigegangen, bietet das Buch eine Darstellung der Erschei- 
nuDgen der Entwicklungsgeschichte in knapper, ubersichtlicher 
und klarer Form, sodaB Studenten und Arzte sich rasch und be- 
quem uber die in Betracht kommenden Tatsachen und Fragen 
orientieren konnen. ZweckmaBigerweise sind diese, soweit sie die 
allgemeine Entwicklungsgeschichte betreffen, etwas breiter gebalten, 
wfihrend die AusbilduDg der Organe und Systeme nur in groben 
Umiissen gezeichnet sind. Das sebr brauchbare Buch, dessen Text 
auch 168 gute Abbildungen enthalt, durfte rasch Eingang finden. 

Im „Zentralblatt fur innere Medizin“ Nr. 43 lesen wir: 

E. Graetzer, DiagnostischeWinke fttr dietSglichePraxis. 
264 S. Berlin, S. Karger, 1917. 

Das Bucblein bezweckt eine rasche Orientierung bei diagno- 
stischen Zweifeln. Es fuhrt die einzelDen Krankheiten alphabetisch 
geordnet mit ihren Kardinalsymptomen auf und bespricht dann 
kurz die dabei vorkommenden Atypien sowie einzelne differential- 
diagnostisch wichtige Punkte. — Es ist klar und ubersichtlich ge- 
schrieben und erfullt den angegebenen Zweck, eine Hilfe fur die 
tagliche Praxis zu sein, voll und ganz. 

Im Schweizer Korr-Bl. 1917 Nr. 44 heifit es: Diagnostische 
Winke ffir die tagliche Praxis. Ein Nachschlagebuch fiir Stu- 
dierende Aerzte. Von Graetzer Berlin 1917. Verlag von S. Karger. 
Preis Fr. 9.65. In handlichemFormat auf 260Seiten bringtGraetzer 
eine kurze differential-diagnostische Zusammenstellung der wich¬ 
tigsten Krankheiten in alphabetischer Reihenfolge. Mit wenigen 
Satzen wird das typische Bild der Krankheit skizziert und der 
Verlauf geschildert. Besonderes Gewicht wird auf die Atypie 
einzelner Symptome und auf die Verlaufsanomalien gelegt unter 
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Hervorhebung der differentialdiagnostisch wichtigen Momente. Auf 
kleinem Raum ist in sehr ubersichtlicher Weise ein grofies Material 
vereinigi Das Werkchen ist ein gutes Hilfsbuch zur raschen 
Orientierung fur Studenten und Aerzte, es hilft die Diagnosestellung 
erleichtem, indem es auf scheinbar weit abliegende differential- 
diagnostische Moglichkeiten hinweist. 
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Aetiologisches. 


Ueber die Bolle der Tuberkulose als Ursache der Hast- 
darmfisteln. Von Privatdozent Dr. Eduard Melchior (Aus der 
Bresiauer chirurg. Klinik). Diese Frage ist von den verschiedenen 
Autoren sehr verschieden beantwortet worden, ganz entgegen- 
gesetzte Meinungen wurden geaufiert Wenn Verf. versucht, die 
verschiedenartigen Auffassungen ubersichtlich zu gruppieren, so 
la8sen sich diesel ben etwa in Gestalt folgender Thesen darstellen: 

1. Die meisten Mastdarmfisteln sind als solche als spezifische 
tuberkuldse Produkte anzusehen. 

2. Ihre eigene Natur ist zwar strittig, doch finden sie sich 
auffallend haufig bei Phthisikem und weisen damit aut enge Be- 
ziehungen zur Tuberkulose hin. 

3. Obwohl selbst ohne spezifische Merkmale, konnen sie durch 
langanhaltende Eiterung die Entwicklung einer Lungenschwind- 
sucht herbeifuhren. 

4. Nicht die Eiterung als solche hat eine Phthisis im Gefolge, 
sondern vielmehr der Fortfall der gewisserraafien wie eine „Fon- 
tanelle K wirkenden Sekretion; die operative Beseitigung einer 
Mastdarmfistel kann daher hochst schadlich wirken. 

5. Die Mastdarmfisteln haben mit der Tuberkulose uberhaupt 
nichts zu tun. 

Verf. hat sich nun selbst mit der Frage beschaftigt. Resumiert 
man seine Untersuchungen und Erfahrungen, so ergibt sich, daB 
eine Reihe von Tatsachen konkurrieren, um rein statistisch die 
Rolle, welche die Tuberkulose fur die Entstehung der Analfistel 
spielt, nicht in vollem Umfange erkennen zu lassen. Alle Schlusse, 
welche aus klinischem Material gezogen sind, sind daher nur 
stichhaltig, wenn ihnen zunachst eine lange Beobachtungszeit zu- 
grunde liegt, da es namlich vielfach eine Reihe von Jahren dauert, 
bis die eigentliche Grundkrankheit in die Erscheinung tritt. Ferner 
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ist prinzipiell die Vornahme einer mikroskopischen Gewebsunter- 
sucbung zu verlangen, da in manchen Fallen die Fistelerkrankung 
klinisch die einzig nachweisbare tuberkulose Lasion darstellt 
Gegenuber der Bedeutung positiver histologischer Befunde ge- 
etatten dagegen — auf Grund der oben ausfuhrlich dargestellten 
Tatsachen — negative Befunde keineswegs, das Vorliegen einer 
Tuberkulose auszuschliefien. Befindet sicb die Fistel nocb im 
Stadium des periproktitischen Abszesses, so kann der — event, 
im Tierversuch zu fuhrende —Bazillennacbweis diese diagnostische 
Lucke ausfullen; bei ausgebildeter Fistel ist dagegen der Nach- 
weis der spezifischen Naiur mit den gewdhnlichen Untersuchungs- 
metboden oft uberbaupt nicbt zu erbringen. Es ergibt sicb hier- 
aus, dafi alle Angaben iiber die Haufigkeit der Spezifizitat dieser 
Erkrankung offenbar nur Minimalwerte darstellen, die binter dem 
wirkticben Verbalten notgedrungen zuruckbleiben. Es ist daher 
wobl nicbt zu weit gegangen, wenn man den Standpunkt ein- 
nimmt, daB jede Mastdarmfistel, bei der nicbt eine spezielle Aetio- 
logie — Entwicklungsfehler, Trauma, Fremdkorper usw. — nach- 
weisbch in Betracbt kommt, in dubio als tuberkulos aufzufassen ist 

(B. kl. W. 1917 Nr. 26.) 

Unser Brot als wichtigste Uraache der Zahnkaiies. Von 
Prof. Dr. Walkboff (Muncben). Die Versuche der Erzeuguog 
kuDsilicher Karies zeigen mit aller Sicherheit, dafi gerade das 
wichtigste und unentbehrlichste menschlicbe Nahrungsmittel aller 
Kulturvolker, Damlich das Brot, vor allem durch seine leicbt er- 
folgende cbemiscbe Umwandlung zu Sauren, in verbkltnismafiig 
aufierst kurzer Zeit die Zahne zu zerstdren vermag. In ihm liegt 
schon von vornherein nicht nur der Keim des Verderbens fur das 
menschliche Gebifi und den aufierordentlichen Umfang der Zer- 
stdrung, den beute die Zahnkaries bei den Kulturvolkern ge- 
wonnen bat, sondern es bat sicb jetzt herausgestellt, dafi das 
Brot in jeglicber Form die Hauptursacbe der Zahnkaries bei deo 
Kulturvolkern ist. Sein mehr oder weniger starkes Adhasions- 
vermogen zusaramen mit den vielen natiirlichen Retentionsstellen 
in unserem Kulturgebifi ist dabei ein weit giofierer Faktor fur 
das Zustandekommen der Karies als die rein chemische Zusammeo* 
setzung seiner Bestaudteile. Aucb stark ausgemahlenes Brot 
macht davon, wie unser jetziges Kriegsbrot zeigt, keine Ausnuhow. 
selbst wenn es vorher gerostet wurde, wie es hier in Muncben 
haufig geschieht. Wenn es alsdann, wie es durcbaus notig 
moglichst gut durcbgekaut und eingespeichelt ist, haftet und wirkt 
esebenso in den naturlicben Retentionsstellen wie das ungeroslete. 
Bind letztere nicbt besonders staik ausgepragt, so kdnuen ander* 
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seits „weiche“ Zahne mit grofien Strukturfehlern von der Karies 
mebr verschont bleiben. Also auch der innere Bau der Zahne 
hat nicht die absolute Bedeutung fur das Entstehen der Karies. 
wie es haufig behauptet wird. Unter gleichen Bedingungen wird 
aber naturlich der besser verkalkte Zahn groBeren Widerstand 
leisten. Es bedarf ferner nicht noch zur Erkiarung des enormen 
Vorkotnmens der Karies des Heranziehens eines etwaigen reich- 
lichen Genusses von Zucker und anderen Kohlebydraten sowie 
von primar eingefuhrten Sauren, um die beutige grotte Verbreitung 
von Zahukaries zu erklaren. Selbstverst&ndlich zerstoren auch 
diese Agentien bei st&rkerem Gebrauch durch ihre Saurebildung 
und -wirkung die Zahne, und in Kombinationen mit Mehl — in 
Form etwa von Kuchen — wirken sie naturlich noch starker als 
reines Brot. Vor allem muB aber betont werden, dafi die Haupt- 
ursache fur die Zahnkaries in der durch den bei den Kultur- 
volkern heute gebrauchlichen Mahi- und BackprozeB erzielten 
feinen Verteilung und dein dadurch wieder bedeutend gesteigerten 
Adhasionsvermogen der fur die menschliche Nahrung auBerst 
wicbtigen Zerealien liegt. Diese sind mit dieser physikalisch- 
cheraischen Veranderung in eine Form gebracht, durch welche 
nunmehr eine auBerordentlich leichte Umwandlung ihrer ursprung- 
lichen chemischen Bestandteile zu Sauren stattfinden kann, die 
den karidsen ProzeB erzeugen. Da nahezu jeder Kulturmensch 
sein GebiB taglich bei fast jeder Nahrungsaufnahme diesen Schad- 
licbkeiten aussetzt, so ist es kein Wunder, wenn nahezu jeder 
auch deren Wirkungen unteiliegt. Niemand kann und wird nun 
ernstlieh verlangen, daB wir wegen der verderblichen Wirkungen 
auf die Zahne die bei den Kulturvdlkern gebrauchlichen Getreide- 
foimen von Grund auf abandern. So wurde also ein gegen die 
Zahukaries aufzunehmender allgemeiner Kampf infolge der un- 
abanderlichen Vorbedingungen fur ihre Ursachen gar nicht mog- 
lich sein oder doch mindestens recht schwache Aussichten bieten. 
Dennoch ist derselbe mit Erfolg aufzunehmen, wenn endlich richtige 
MaBnahmen getroffen werden, uber welche Verf. demnachst in 
einem zweiten Aufsatz berichten wird.. 


(M. m. W. 1917 Nr. 31.) 


Ueber reflektorische Bauchfellsymptome bei Kriegsver- 
letzungen. Von Stabsarzt Dr. Groth. Wie steht es nut der 
diagnostischen Bedeutung der reflektorischen Bauchdeckenspannung 
in der Kriegschirurgie? Bei den Verletzungen, die den Unterleib 
direkt betroffen ha ben, ist seine Bedeutung naturgemaB unter- 
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geordnet. Nach dem jetzt wohl allgemein geubten Verfahren der 
Wundversorgung verfolgen wir docb den SchuBkanal moglichst 
bis zu seinem Ende, und dieser chirurgiscbe Weg schafft dann 
Klarheit uber die Mitbeteiligung der Bauchhdhle. Wesentlich 
anders liegen die Verhaltnisse, wenn der EinschuB raumlicb von 
der Bauchhoble entferoter liegt: am Rucken, GesaB, an den Ex- 
tremitaten oder besonders ira Bereiche der Brusthohle. Bei den 
sich dann ergebenden diagnostischen Schwierigkeiten erhebt sich 
die Frage: wie sollen wir das Symptom der Bauchdeckenspannung 
bewerten? Es ist nun eine bekannte Beobachtung, daB es sich 
auch bei Affektionen der Brusthdhle findet, da es sowohl durch 
Vermittlung der Nn. intercostales wie der Nn. lumbosacrales re- 
flektorisch auftritt. Jeder Feldcbirurg hat ausgiebig Gelegenbeit 
gehabt, das Auftreten abdominellerreflektorischer Reizerscheinungen 
bei Verletzung *der Pleura, aber auch der Nieren- und Blasen- 
gegend zu beobacbten. Der weitere Verlaui solcher Verletzungen 
zeigte dann, daB eine Eroffnung der Bauchhdhle oder gar eine 
Darmverletzung nicht vorlag. Es handelt sich bei diesen Symptomen 
nicht nur um die Bauchdeckenspannung, sondern auch um andere 
peritonitische Reizsymptome, wie Shock, AufstoBen, Erbrechen, 
Uebelkeit und recht haufig, wie Verf. hervorheben mdchte, um 
reflektorische Hamverhaltung. Meist geht diese erst nach mehr- | 
maligem Katheterismus voruber. Bei der Muskelspannung ist eine 
gewisse Bevorzugung der entsprechenden Baucbseite, beiThorax- 
verletzungen besonders der gleichseitigen Oberbauchgegend, nicht 
zu verkennen, aber nicht die Regel, da man auch haufiger einer 
allgemeinen Bauchdeckenspannung begegnet Auch was den Grad 
der Spannung betrifft, findet man neben leichteren Uebergangs- 
formen doch auch ganz intensive ausgesprochene Bauchdecken¬ 
spannung. Wie man nicht berechtigt ist, bei ihrem Bestehen und 
vorliegender Brustverletzung erstere lediglich reflektorisch aJs 
Folge der Brustfellreizung anzusprechen und eine Bauchverletzung 
auszuschliefien, ebensowenig ist es gewifi, daB bei allgemeiuer 
und ausgesprochener Bauchdeckenspannung eine solche vorliegen 
muB. Auch nach Verfs. Erfahrungen ist die reflektorische Bauch¬ 
deckenspannung bei Brustverletzungen, reflektorisch ausgeldst 
durch Reizung der Pleura, eine recht haufige Erscheinung. Da- 
fur liegt eine groBe Reihe einwandfreier Beobachtungen vor, bei 
denen, bestatigt durch den weiteren klinischen Verlauf, eine Mit- 
verletzung der Bauchhdhle nicht stattgefunden hat. Das Symptom 
hat, verglichen mit den Erscheinungen bei direkter Beteiligung 
der Bauchhdhle, nichts Charakteristisches; sie kann ausgesprochener 
oder leichter Art sein, eine Seite bevorzugen oder allgemein sein. 
Nur scheint sie mehr vorubergehender Natur zu sein und sich in 
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der Regel am 2. oder 3. Tage zurfickzubilden. Doch diese ver- 
haltnismaBige Flfichtigkeit des Bestehens lafit sich zur operativen 
Indikationsstellung nicht verwerten, da hierfiber der aussicht- 
bietende Zeitpunkt der Laparotomie fiberschritten wfirde. Gerade 
bei den eingreifenden, oft vielfacben Kriegsverletzungen stehen 
wir bei der Indikationsstellung vor einer schweren Entscheidung, 
die unser chirurgisches Gewissen lebbaft beunruhigt. Auf der 
einen Seite die Sorge, den nutzbringenden Zeitpunkt zu versaumen, 
auf der anderen die Bedenken einer schweren Schadigung. Letztere 
Sorge ist in der Friedenschirurgie nicht so erheblich. Das Ein- 
gehen auf den Wurmfortsatz, wenn reflektorische Spannung einer 
nicht erkannten Brusterkrankung dazu verleitet, stellt immerhin 
keine lebensbedrobende Schadigung dar, nocb weniger die Probe- 
laparotomie bei traumatischer Schadigung des Brustkorbes und 
bei sonst gesundem Organismus. Ganz anders bei den Kriegs¬ 
verletzungen. Blutverlust, Wundshock, Narkosengefahr fur die ver- 
letzte Lunge lassen die Laparotomie stets als einen sehr scbweren 
Eingriff erscheinen, zumal bei dem doch leider nicht sicheren Er- 
folg der operativen Versorgung der verletzten Bauchhdhle, be- 
sonders des Darmes. Gerade bei diesen Fallen schwieriger In¬ 
dikationsstellung hat die Bauchdeckenspannung nicht den be- 
deutungsvollen Wert wie in der Friedenschirurgie. Sie gibt uns 
keinen entscheidenden AufschluB fiber die Mitbeteiligung der 
Bauchhdhle. (D. m. W. 1917 Nr. 29.) 

Zur F&rbung auf Tnberkelbazillen schreibt cand. med. 
F. Schranz (Aus der Heilstatte Honnef, Rheinland). „Ffir den 
farberischen Nachweis der Tuberkelbazillen ist lange Zeit die 
Karbolfuchsin-Methylenblaufarbung die gebrauchlichste gewesen. 
In letzter Zeit ist von verschiedenen Seiten versucht worden, 
diesen Nachweis zu verfeinem. Die Frage ist wichtig, da dieses 
Verfahren zum taglichen Rfistzeug des allgemeinen Praktikers ge- 
hort. Es soil daher im folgenden fiber die Erfahrungen berichtet 
werden, die in hiesiger Heilstatte mit vergleichenden Untersuchungen 
nach den verschiedenen Farbevorfahren gemacht wurden. Die fib- 
liche Methylenblaufarbung nach vorheriger Farbung mit Karbol- 
fuchsin fiberdeckt eine groBe Zahl von Tuberkelbazillen. Vor alien 
Dingen werden diejenigen Tuberkelbazillen verdeckt, die in der 
nachsten Umgebung der stark blau gefarbten Kerne gelegen sind, 
also wahrscheinlich die intrazellular gelegenen. Man kann das 
Ergebnis der Karbolfuchsin-Methylenblaufarbung erheblich ver- 
bessern, wenn man eine sehr stark verdfinnte Methylenblaulosung 
kurze Zeit einwirken lafit, so daB die Blaufarbung eine sehr 
schwache ist. Ein noch besseres Ergebnis erzielten wir ohne jede 
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Gegenf&rbung. Man kann die Einstellung der Bildebene in diesens 
Falie dadurch erleichtern, dab man kreuz und quer uber das 
Praparat einige Bleistiftstriche zieht Dieses Verfahren ist indes 
fur das Auge zu anstrengend, als dab es zu aligemeiner Verwendung 
empfohlen werden konnte. Erheblich bessere Ergebnisse als mit 
der alten Karbolfuchsin-Methylenblaufarbung hatten wir, ebenso 
wie Leichtweis u. a., mit der Pikrinsauremethode und mit der 
Kronbergerschen Karbolfuchsin-Jodfarbungsmethode. Mit beiden 
Verfahren fanden wir Tuberkelbazillen bei einer ganzen Reihe von 
Fallen, die nach der Karbolfuchsin-Methylenblaufarbung negativ 
waren. Die Pikrinsauremethode liefert bei rich tiger Ausffihrung 
gute Bilder. Ihr einziger Nachteil ist, dab das Praparat in dicker 
Schicht, wohl infolge der Koagulation des Sputumeiweibes, etwas 
undurchsichtig wird, und dab die gelbgrfinliche Pikrinfarbung fur 
die Untersuchung bei kfinstlichem Licht ungunstig ist Die Kron- 
bergersche Karbolfuchsin-Jodfarbung hat den Vorteil, sehr schone 
klare Bilder zu liefern. Bei der Kronbergerschen Farbung wird 
zunachst die Entfarbung des mit Karbolfuchsin gefarbten Praparates 
vorgenommen, danach wird die Jodtinktur verwandt. Es kann 
also die Wirkung der Jodtinktur nur darin bestehen, dab die be- 
reits mit Kaibolfuchsin gefarbten, saurefesten Bazillen oder deren 
Teile durch Einwirkung der Jodtinktur modifiziert bezw. deutlicher 
sichtbar gemacht werden. Dabei kann aber nicht von einer 
elektiven Farbung, die sich auf die Sporen der Tuberkelerreger 
erstreckt, wie Leichtweis meint, die Rede sein; vielmehr erhalten 
durch die Einwirkung der Jodtinktur die ganzen Tuberkelbazillen 
statt des rdtlichen einen leicht braunlich roten Ton. Am staiksten 
werden dabei naturlich die innerbalb der Tuberkelbazillen liegenden 
Granula dunkel gefarbt. Es ist deshalb auch sehr unwahrschein- 
lich, dab die Kronbergersche Methode die sogen. Muchschen 
Granula, d. h. nicht mehr saurefeste Gebilde, nachweist. Ein 
Nachteil der Methode ist der, dab durch sie Leptothrixfaden violett 
gef&rbt werden. Es ist keine Frage, dab geubte Untersucher da¬ 
durch nicht wesentlich gestort werden. Wir haben aber eine 
ganze Reihe von Fallen gesehen, in denen kurze und sehr zarte 
Leptothrixfaden, an einer dicken Stelle des Praparats, von schwach 
gefarbten Tuberkelbazillen nur sehr scbwer zu unterscheiden 
waren. Fur die allgemeine Praxis ist damit die Brauchbarkeit 
des Verfahrens zweifellos beeintrachtigt. Wir fassen also unsere 
Ergebnisse dahin zusammen : 

1. Die Forderung, dab die alte Methylenblau-Nachf&rbung 
verlassen wird, ist gerechtfertigt 

2. Die Pikrinsaure- und die Kronbergersche Jodmethode zeigen 
in annclhernd derselben Zahl positiven Tuberkelbazillenbefund. 
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Die Kronberger9che Farbung ist vorzuglich brauchbar zum 
Studiuin der Strukturverhaltnisse der Tubeikelbazillen. 

3. Fur den praktischen Gebrauch verdient die Pikrinsaure- 
farbung den Voizug. (Zschr. f. arztl. Foitb. 1917 Nr. 16.) 

Krankheitsbilder. 

Ueber Rheumatismus laBt sicb Prof. H. Quincke in Frank¬ 
furt a. M. aus. Aus seinen Auseinandersetzungen ergeben sich 
folgende Leitsatze: Unter dem Namen des Rheumatismus gehen 
sehr verscbiedene Erkrankungen, welcbe sich in Schmerzen uud 
Funktionsstorungen am Bewegungsapparat aufiern. Sie betreffen 
Muskeln, Gelenke und deren Adnexe, gehen an ersteren mit wenig 
sichtbaren, an letzteren aber auch mit erheblichen anatomischen 
Veranderungen einher und spielen sich anscheinend vorwiegend in 
den Bindesubstanzen ab. Die ursachlichen Momente sind sehr 
verschiedenartig. AuBer der Erkaltung, die herkOmmlich eng mit 
dem Begriff des Rheumatismus verbunden ist: Alter und Kon- 
slitution, Trauma, Ueber- und Unterfunktion, Nerveneinflusse, 
Mikroben, chemische Gifte, darunter Bakterientoxine. Wenn man 
alle Gelenkerkrankungen der zuletzt genannten Entstehungsarten 
ausschaltet, wird das Gebiet des akuten Gelenkrheumatismus er- 
beblich eingescbrankt. Noch weniger scharf begrenzt ist Begriff 
und Pathogenese des chronischen Gelenkrheumatismus, weil bei' 
der Lange der Zeit noch mehr verschiedenartige ursachliche Momente 
zur Geltung kommen konnen. Die Harnsauregicht ist ein spezieller 
Fall des chronischen Gelenkrheumatismus. DemMuskelrheumatismus, 
der Myalgie lregen wahrscheinlich Vorgange im inter- und intra- 
muskularen Bindegewebe zugrunde, wie sie sich ahnlich in der 
Haut bei Urtikaria und beim akuten umschriebenen Oedem ab- 
spielen. Die Erkaltung spielt als mitwirkende Ursache fur die 
Entstehung der Rheumatismen eine wesentliche Rolle, namentlich 
beim Muskelrheumatismus, sie wirkt in der Hauptsache durch 
Auslosung von Reflexen in naher wie entfernter gelegenen Ge¬ 
biet en auf Gefafi- und trophische Nerven der Bindesubstanzen. 
Der Name Rheumatismus und rheumatische Erkrankung sollte nur 
auf solche Krankheitszust&nde am Bewegungsapparat angewendet 
werden, in welchen eine Erkaltung als Hauptursache mit Sicherheit 
nachzuweisen ist. Bei der Benennung alter ubrigen Krankheiten 
des Bewegungsapparates sollte das ursachliche Moment aus- 
gesprochen und der Rest in eine Gruppe als kryptogene Pseudo- 
rheumatismen zusammengefaBt werden. 

Den theoretischen Ausfuhrungen ldfit Verf. einige praktische 
Bemerkungen folgen. Sie rekapitulieren Bekanntes und Selbst- 
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verstandliches, sollen nur zur Gedachtnisstutze dienen und sind dea- 
halb apboristisch gehalten. 

Diagnose. Praktisch sind Muskel- und Gelenkrbeumatismua 
nicht zu trennen. Der Patient stelit bei beliebigen Schmerzen oft 
selbst die Diagnose Rbeumatismus und suggeriert sie dadurcb 
manchmal dem Arzt. 

Man fordere genaue Bescbreibung des Schmerzes! 

Nach Ort — Art des Schmerzes — zeitbchem Auftreten. 

Welcher Teil ist druckempfiodlicb ? 

Welche Bewegungen schmerzen? 

Welche Funktionsstdrung ist da? 

Nicht gleich auf den beklagten Korperteil eingehen, sondera 
andere allgemeine Bewegungen machen lassen! — Gehen, Auf* 
stehen, Hinlegen, Aus- und Anziehen, Treppensteigen, Stehen auf 
einem Bein, Zehengang, Kniebeuge und andere Beinubungen. Auf 
die StraBe gehen. Wie weit kann er gehen? Arm* und Rumpf- 
bewegungen. 

Nackt untersuchen! 

Unvollkommene und unsichere Angaben konnen entspringen 
unpraziser Fragestellung — dem Unvermogen zur Selbstbeobach- 
tung — freilich auch bosem Willen. 

1. Gelenke. Sind anatomische Veranderungen zu sehen 
oder zu fuhlen? (Knacken und Knarren in den groBen Gelenken 
oft bedeutungslos.) 

Be w eglichkeitsbeschrankung (Gewohnheit ?). 

Muskelspannung (kann reflektorisch eine andere Quelle haben). 

Muskelatrophie in der Umgebung der Gelenke? 

Schleimbeutel — Sehnenscheiden. — Sind etwa Knochen der 
Ausgangspunkt? 

Rontgenbild! 

Ursache der Gelenkerkrankungen: Traumen (direkte, Zerrungen), 
oft lange zuruckliegend (umschriebene Schmerzhaftigkeit?). 

Falsche Stellung? 

Kombination von Trauma und Erkaltung. 

Ueberfunktion in frischen Fallen. Versteifung durch Unter- 
funktion in alten Fallen (durch Verband, Krankenlager, Tragbeit). 

Fahnden auf Diathesen (Harnsaure usw.) — auf toxische 
Stoffe (Eiterung, Gonokokken, Lues). 

Neuropathische Gelenkerkrankungen ? 

Was ubrigbleibt, ist „Rheumatismus“; hier auch nicht immer 
Erkaltung und Witterungsschaden nachzuweisen. 

2. Mu skein. Druckempfindlichkeit. Welche Stellen? (bei 
Myalgien besonders die Muskelansatzstellen). 
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Im Auge behalten: Traumen, direkte (Druck, StoB), Dehnung, 
Zerrung, Ueberanstrengung. Versteifung durch Verbande — durch 
Unterfunktion (Rekonvaleszenten). Akute Infektionskrankheiten, 
Lues, Eiterungen, Diathesen, Fieber uberhaupt, Tricbinose, milde 
Formen von Tetanus, Tabes, Alkoholismus, Blei, Quecksilber. 

Tauschung durch tieferliegende Teile (Knochen, Nerven, 
Eingeweide). 

3. Bewertung der subjektiven Schmerzangaben. 
Uebertreibung, Tauschung moglicb. Schmerz etwas Subjeklives, 
auch psych isch beeinflufit. Jedermann hat Empfindungen, er achtet 
sie nur nicht. 

Intentionsschmerzen durch Lazarettaufenthalt — durch Sug¬ 
gestion (Ruckenschmerz bei Nephritisrekonvaleszenten, Herzschmerz 
bei Herzneurose, Magen- und Darmschmerzen). 

Doch gibt es sicher wirklich bestehende Muskel- und Gelenk- 
schmerzen, die bei alien obj^ktiven Untersuchungsmethoden keinen 
Befund geben. Im konkreten Falle kann Beurteilung desbalb sehr 
schwierig sein. Mancbmal kdnnen die Angaben alterer Kranken- 
blatter wichtige Fingerzeige geben. 

Zweifelhafte, verschleppte, hin- und hergeschobene Falle ge- 
horen in das Beobachtungslazarett! 

4. Rucken. Sehr haufig sind Ruckenschmerzen durch uber- 
maBige Inanspruchnahme irgendwelcher Art bedingt, ein Ermudungs- 
symptom, das durch Betllage und laue Bader beseitigt wird. Auch 
typische Lumbago entsteht durch diese Ursache, wie durch Zerrung 
und durch (meist lokale) Erkaltung (Schipperkrankheit s. o.). 

tiabituelle Versteifung, Rekonvaleszentenversteifung. 

Liegeschmerz (durch Keilkissen begunstigt; horizontale Flach- 
lage heilsam). 

Bei Fetthangebauch (feste Bauchbinde heilsam), bei Thorax- 
starre (Zwerchfell beteiligt). 

Spondylitis, Spondylarthritis, mancbmal durch Fall, Stauchung 
— Spondylitis infectiosa. Druckschmerz der Processus spinosi in 
beschranktem Gebiet, Druckempfindlichkeit der Lendenwirbel- 
korper von vorn, Stauchungsschmerz, Haltung bei Gehen, Hin- 
Betzen, Treppensteigen (nackt!). 

(Wechselnde) Empfindlichkeit einzelner Processus spinosi haufig, 
bedeutungslos (Spinalirritation). 

Ruckenschmerzen bei Obstipation, Neurasthenic, Anamie, Re¬ 
konvaleszenten. 

5. Brust undBauch. Bei Thoraxstarre Ermudungsschmerz 
der Atemmuskeln (Zwerchfell beteiligt). 

Durch Husten, Pressen — von pleuritischen Schwarten — 
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yon Niere, Milz, Leber und anderen Baucheingeweiden. Exzentrische 
Schmerzen vom Ruckenmark her. 

6. Kopf und Nacken. Rheumatismus der Nackenmuskeln 
(und Wirbelgelenke ?) oft sehr heftig, ofter einschlieBlich Galea — 
soil manchmal mit Kiterung des Nasen-Rachenraumes zusammen- 
hangen. 

RheumatischerKopfschmerz? Migrane? intrakranielle Prozesse? 
Nebenhohlenerkrankungen ? 

7. Beine. Eigentlicher unkomplizierter Muskelrheumatismus 
in den Beinen selten. Varizen, Alkoholismus, Blei, Tabes, Lues, 
Funftagefieber, Dysbasla angiosclerotica. 

Gelenkerkrankungen haufig nicht rheumatischer Natur: Platt- 
fuB mit Schmerzen im Unterschenkel, Oberschenkel, ischiasartig, 
ohne eigentliche PlattfuBbeschwerden. Bestehender latenter Platt- 
fufi kann durch eine Polyarthritis rheumatica manifest werden. 

Genu valgum. — Kniegelenkaffektionen gonorrhoischer und 
pyogener Natur. 

Huftgelenk. Tiefe Schleimbeutel konnen Koxitis und Ischias 
vortauschen. 

Zehen: Gicht, Stiefeldruck. 

Multiple Neuritis nach Diphtheric, Influenza, bei Alkoholismus; 
fruher mit Muskelrheumatismus zusammengeworfen — Schmerz- 
haftigkeit der Nervenstamme. 

8. Ischias. Traumatisch — durch Ueberanstrengung — 
durch lokale Kalte wirkung (durch Fernwirkung der Kalte wieder 
angefacht [kalte Fufie]). — Uebergange zu Lumbago. — Zusammen- 
hang mit Obstipation, mit Verdauungsstdrungen. 

Auch hier Erkrankung des Bindegewebes der inneren und 
auBeren Scheide anzunehmen — Hyperamie und Oedem. 

Schmerzen k5nnen durch zweckmafiige Lage gemildert werden, 
sind olt durch Muskelspannung gesteigert; Bad wirkt gerade hier- 
auf, vermindert das Gewicht. 

Nicht nur Erheben des Beines bei gestrecktem Knie (Laseguesches 
Symptom, analog Kernig), sondern auch Sitzversuch im Bett 

Nackt beim Gehen beobachten — Zehengang — Skoliose? 
(muB verhutet werden — flach liegen!). Muskelatrophie ? (Ober¬ 
schenkel, Unterschenkel). Fehlen des Achillesreflexes. 

^ Druckpunkte nicht so wichtig. 

Verwechselung mit Koxitis (Arthritis deformans) — Erkrankung 
tiefer Schleimbeutel — Erkrankungen des Ruckgratkanais und 
seines Inhalts. 

‘ 9. Oberextremitat. Schulter-„Rheumatismus" — direkte 

Abkuhlung und Erkaltung von Muskeln und Gelenk — Traumen — 
Zerrung durch das Gewicht des Armes. 
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Schmerz irradiiert nach rechter Schulter and Schulterblatt bei 
Erkrankung der Leber, besonders der Konvexitat, irradiiert nach 
Jinkem Aim (oit Ulnarisgebiet bevorzugt) bei Sklerose der Aa. 
coronariae cordis und der Aorta. (D. m. W. 1917 Nr. 32/33.) 

Kasuistisches. 

Entfernung eines verschluckten Gebisses nach 16 Jahren. 
Von Dr. W. Th. Schmidt (Sydo wsaue-Podejuch bei Stettin). 
53jahrige Fran will einenKnochen verschluckt haben, der ihr seit 
2 Tagen zu schaffen mache. Der palpierende Zeigefinger fiihlte 
hinter bezw. rechts neben der Epiglottis einen in der Tiefe un- 
beweglich festsitzenden flachen Fremdkorper. Heftige Halsbe- 
schwerden. Nach maximaler Eroffnung des Mundes gelang es, 
allmahlich den vollig festgewachsenen Fremdkorper von seinen 
Verwacbsungen loszulosen und mit ewer gebogenen Kornzange 
zu extrahieren. Es was ein 6 7* cm langes, 3 cm breites, halb- 
seitiges GebiB mit 4 Zahnen. Jetzt erinnerte sich Patientin, vor 
16 Jahren ein solches bei einem Schlaganfall verloren zu haben. 
Sie habe damals heftige Schmerzen im Halse gehabt, der Kehl- 
kopf sei auf Druck sehr schmerzhaft gewesen, doch ein Arzt habe 
nur Verdrehung des Kehikopfes (!) konstatiert und 5 Wochen lang 
elektrisiert. Sie suchte selbst Wochen lang im Stuhl nach dem 
GebiB, fand es aber nicht, und da die Beschwerden, auch das 
Aushusten von Blut und Eiter aufhorten, legten sie der Sache 
kein Gewicht mehr bei. (D. m. W. 1917 Nr. 29.) 

Ein Tetanusfall im AnschluB an eine ktinstliche Kallas- 
reiznng bei einer Hnmernsschnfifraktnr mehrere Mon ate nach 
Terheilnng der Hantwnnden. Von Dr. med. et phil. E. Bee her 
(Aus der Medizinischen Universitatsklinik in Giefien, Vereinslazarett). 
Die Verwundung lag 37 a Monate vor Beginn des Tetanus zuruck, 
der Humerus war vollstandig durchtrennt; ein GeschoBsplitter oder 
sonstiger Fremdkorper war im Arm nicht stecken geblieben. Die 
Hautwunden waren etwa 8 Wochen vor der Erkrankung ver- 
heilt. Eine neue Verletzung am Korper bestand nicht. 4 Tage, 
also eine der Inkubationsdauer des Tetanus entsprechende Zeit 
nach der kuDstlichen Kallusreizung durch Aneinanderreiben der 
freien Bruchstiicke, waren die Krampfe aufgetreten. Es bestehen 
nun mehrere Moglichkeiten uber die Entstehung des Tetanus. 
Direkt im AnschluB an die Verwundung kann die Krankheit nicht 
entstanden sein, da zwischen beiden eine viel zu lange Zeitdauer 
liegt. Es konnte sich die Erkrankung unabhangig von der Ver¬ 
wundung entwickelt haben. Dagegen spricht, daB in den letzten 
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Wochen keine Verletzung am Kdrper und auch keine Erkrankung 
der Schleimhaute bestanden hatte. Die Krampfe hatten im rechten 
Oberarm begonnen, also in der Nahe der Frakturstelle. Das 
deutet darauf hin, daB von dort aus das Gift ausgegangen ist. Es 
kann ferner durch zufallige Infektion der Hautwunden am rechten 
Oberarm die Krankheit verursacht worden sein. Diese Ent- 
stehungsmoglichkeit ist hier nicht zutreffend, da die Wunden seit 
8 Wochen, eine die Inkubationszeit weit uberschreitende Zeit- 
dauer, verheilt waren. AuBerdem ist nicht anzunehmen, daB die 
Hautwunden unter dem Verband mit Tetanussporen infiziert 
wurden. Es bleibt nur noch eine Entstehungsmoglichkeit, die 
mit groBer Wahrscheinlichkeit fur diesen Fall zutrifft. Bei der 
lange Zeit zuruckliegenden Verwundung sind mit dem Granat- 
splitter Tetanussporen, vielleicht zusammen mit anderen Mikro- 
organismcn, in den Arm eingedrungen und haberi sich dort, ohne 
zu keimen, zwischen den Knochenenden lange Zeit lebensfahig 
gehalten. Durch das Aneinanderreiben der Bruchslucke sind dann 
an der betreffenden Stelle irgendwelcbe Bedingungen gescbaffen 
worden, welche die Entwicklung der Mikroorganismen und so 
die Entstehung der schweren Erkrankung ermoglichten. Es liegen 
hier ahnliche biologische Verhaltnisse vor, wie man sie bei der 
Malaria beobachtet, wo auch die Erreger aus dem latenten Zu* 
stand durch auBere Eingriffe, korperliche Erschutterungen, lange 
Bahnfahrten und kalte Duschen erwachen und Krankheitserschei- 
nungen hervorrufen konnen. Der Verlauf des Falles ist nicht 
nur beachtenswert in bezug auf die Aetiologie des Tetanus und 
die Biologie seines Erregers, sondern auch in therapeutischer Hin- 
sicht. Man gibt in ahnlichen Fallen zweckmafiig vor einer kunst- 
lichen Kallusreizung einer durch Granatsplitter verursachten Fraktur 
prophylaktisch Tetanusantitoxin, um den Ausbruch der Erkrankung 
zu verhuten. (D. m. W. 1917 Nr. 32.) 

a) Pseudosklerodermatische Form der traumatischen Neu* 
rose. — b) Bilaterale Moniisthesie. Von Tromner. 

a) Ein Beispiel der von Oppenheim sogen. pseudokleroder- 
matischen Form der traumatischen Neurose. 31jahriger Soldat, 
der im Oktober 1916 einen StreifschuB in den rechten Handrucken 
bekam, zeigt, nachdem die Hand etwa 2 Monate im Verband ge- 
legen hatte, folgende Erscheinungen: Finger und Hand in wie er- 
starrter Haltung, alle aktiven Bewegungen erhalten, jedoch auBerst 
schwach, Passivbewegungen der Finger nur gegen siarke Schmerzen 
und elastischen Widerstand moglich. Keinerlei elektrische Ver- 
anderungen der Muskeln, keine Knochenatrophie, dagegen eine 
geringe Hypasthesie in Ballhandschuhausdehnung. Ferner die 
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Hand selbst stark zyanotisch, feucht und kuhl, die Haut ganz 
leicht atropbisch mit stark verstricbenen Papillen und Hautfalten, 
und die Fingerendphalangen um 2—3 mm dunner als die linken, 
das Bild der Hautveranderungen an beginnende Sklerodaktylie 
erinnernd. Trotzdem ist die Parese der Hand zweifellos als 
hysteriscbe zu bezeichnen, wie die Sensibilitatsstdrung und der 
schmerzbafte elastische Widerstand gegen passive Bewegungen 
zeigt. Die geringe Hautatrophie ware wobl als trophoneurotische 
Komplikation aufzufassen, ausgeldst durch die Verletzung des 
Handruckens und die nachfolgende Fixierung im Verband. 

b) Ein eigentumliches Symptom hysterischer Sensibilitats- 
storung, etwa als bilaterale Monasthesie zu bezeichnen. Seit 
E. H. Weber die Raumschwellen der Tastempfindung feststellte, 
wurde der Tastzirkel haufig zur Untersuchung und zur Kontrolle 
organischer und funktioneller Sensibilitatsstorungen benutzt. Be- 
sonders Binswanger macht darauf aufmorksam, daB die Ver- 
groBerung der Tastkreise ein empfindlicheres und zuverlassigeres 
Symptom hysterischer Hypasthesie ist als die Prufung mit dem 
berubrenden Pinsel. Bei der Untersuchung hysterischer Lahmungen 
hat sich mir nun gezeigt, daB nicht nur fast stets die Tastkreise 
erheblich vergroBert sind, manchmal so weit, daB trotz ganz ge- 
offnetem Zirkel doch nur eine Zirkelspitze als empfunden angegeben 
wird, sondern daB, auch wenn man beide Glieder (beide Beine 
oder beide Hande) mit weitgestelltem Tastzirkel gleichzeitig be- 
ruhrt, doch nur eine Zirkelspitze wahrgenommen wird, und zwar 
selbst bei an sich schwacher Beriihrungshypasihesie. Der vor- 
gezeigte Kranke, welcher nach einem Krankenlager an Pneumonie 
eine hysterische Dysbasie erwarb, empfindet z. B. an jeder Stelle 
der Unterschenkel eine einzelne, mit mafiigem Druck aufgesetzte 
Zirkelspitze. Bei Doppelberuhrung gibt er erst bei groBem Ab- 
stand (10—12 cm) zwei Zirkelspitzen an. Bei gleichzeitiger Be- 
ruhrung beider Unterschenkel wird ebenfalls nur eine gefuhlt; 
erst wenn man mit beiden Zirkelspitzen die in Wadenhdhe ge- 
legene Grenze der Hypasthesie uberschreitet, gibt er prompt zwei 
Zirkelspitzen an. Diese bilaterale Monasthesie hat T. schon so 
haufig bei einseitigen und symraetrischen Hypasthesien hysterischer 
Art gefunden, daB hier ein gesetzmaBiges Verhalten vorzuliegen 
scheint. Der Grund fur diese Einschrankung der Differenzierungs- 
fahigkeit liegt wahrscheinlich in der dem bysterischen Geistes- 
zuslande eigentumlichen Apperzeptionshemmung bezw. Aufmerk- 
samkeitseinschrankung. (Aerztl. Verein in Hamburg 22. V. 1917.) 

Abnormes Wachstum der Chorionzotten. Von Spaeths 
Vorstellung einer 39 Jahre alten Patientin, die vor 8 Jahren ein* 
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mal geboTen,dann einmal aboriiert und vor & Jahren wegen geplatzter 
Eileiterschwangerschaft mit abundanter Blutung von ihm laparo- 
tomiert worden ist. Am 28. Februar 1917 trat sie wegen starker 
Blutung wieder in seine Behandlung. Menses vorher regelmafiig, 
nicht ausgeblieben. Bei einer mit aller Vorsieht tags daraut vor* 
genommenen Abrasio gelangte die Kurette bei Beruhrung der 
rechten Tubenecke, in welcher sehwammige Gewebsmassen safien, 
sofort in die freie Bauchhohle. Die Operation wurde abgebrochen, 
Gazestreifen in den Zervikalkanal gelegt. Nacb einigen Stunden 
starker Kollaps, Zeicben scbwerer innerer Blutung. Laparotomie: 
Bauchbdhle voll frisch ergossenen Blutes, ahnlich wie bei ge- 
borstener Tubargraviditat. An dem kaum vergrofierten Uterus in 
der recbten Tubenecke bohnengrofie Perforation, aus der Blut 
heraussickerte. Amputatio uteri supravaginalis. Der Uterus zeigte 
makroskopiscb um die Durch bruchsstelle eine auffallige Wandver- 
dunnung und fetzige Gewebsstucke. Das interessante Ergebnis 
der mikroskopiscben Prufung war: Ganz ausgesprochene jugend- 
liche Chonionzotten, welcbe die Muscularis uteri bis dicbt unter die 
Serosa durcbsetzen und die Muskelfaserbundel auseinanderdrangen. 
Es bandelt sicb um eine Scbwangerscbaft von etwa 3 Wochen. 
Das kliniscbe und mikroskopische Verhalten zeigt sehr auffallende 
Aehnlicbkeit mit der Tubargraviditat, wo ja aucb die Ruptur 
dadurch zustandekommt, dafi die Chorionzotten dieTubenmuskulatur 
durchsetzen und ibren Zusammenbalt zerstoren. Diese Regel- 
widrigkeiten des Zottenwacbstums wurden besonders durch Veit 
in das richtige Licht gestellt, welcber nachwies, dafi Plazentarpolyp, 
Placenta accreta und die Spontanruptur des schwangeren uterus 
auf dieselbe Ursacbe, auf Anomalien im Zottenwachstum, zuruck- 
zufuhren sind. 1m Laufe der Zeit ist die Literatur* uber 
diese Dingo ziemlich reicbbaltig geworden, docb hat Verf. bisber 
noch keinen Fall gefunden, bei welchem, wie in dem seinigen, 
in so Iruber Schwangerschaftszeit (3. Woche) ein so unerbortes 
Eindringen von Chorionzotten in die Gebarmuttermuskulatur statt- 
fand, dafi die instrumentelle Perforation bei der Ausschabung 
unausbleiblich war. 

(Aerztl. Verein in Hamburg 8. V. 1917.) 


Intox? kationen. 

Ueber Unf&Ue durch Yergiftung mit Dinltrobenzol unter- 
richtet eine Arbeit von Reuter. Bei 2 Arbeitern traten an- 
Bchliefiend an eine Betriebsarbeit mit Dinitrobenzol Zyanose des 
Gesichts, KopfscbmerzOn, Mattigkeit, Brecbreiz, Magendruoken und 
ein leicbter Ik ter us auf. Wabrend aber bei dem onen diese 
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klinischen Erscheinungen im Laofe mehrerer Wochen zuriickgingen, 
verschlimmerte sich der Zustand des anderen in kurzester Zeit, 
es trat heftiges Erbrechen und Benommenheit auf, der Puls wurde 
klein und frequent, und etwa 18 Stunden nach dem Aussetzen 
der Betriebsarbeit trat der Tod in tiefem Koma ein. Die Obduktion 
der Leiche ergab: Leichte ikterische Verfarbung der Haut, grau- 
violette Totenflecke, gelbgrunliche Verfarbung der Nagel der Finger 
durch Beruhrung mit Dinitrobenzol, ein auffallend dunkles, leicht 
ins Braunliche verfarbtes, groBtenteils flussiges Blut, eine hamor- 
rhagische Anschoppung der Unterlappen beider Lungen, aspirierten 
Mageninhalt in den Bronchien, eine postmortale Erweichung des 
unteren Anteiles der Speiserohre, ein fettig entartetes Herz, 
hamorrhagischen In halt im Magen, eine blutreiche und von 
Blutungen durchsetzte Magenschleimhaut, leichte katarrhalische 
Erscheinungen im Darm, speziell im oberen Dunndarm bei hyper- 
amischer und von kleinen Blutungen durchsetzter Schleimhaut in 
den oberen Darmabschnitten; keine entzundlichen Erscheinungen 
in den Nieren: endlich als Nebenbefund eine Persistenz der 
Thymus, VergroBerungen der Mandeln und Follikel am Zungen- 
grunde sowie eine follikelreiche Milz. Nach dem mitgeteilten 
Tatbestande konnte es vom praktisch gerichtsarztlichen Stand- 
punkt keinem Zweifel unterliegen, daB der Tod des Arbeiters so¬ 
wie die Erkrankung der Arbeiterin und eines bei der Reinigung 
der Muhle verwendeten Arbeiters auf eine Vergiftung mit Dini¬ 
trobenzol zuruckzuf uhren waxen. Bei der Hauptverhandlung wurde 
der Direktor freigesprochen, da der Gerichtshof in subjektiver 
Hinsicht zur Ueberzeugung gelangte, daB dem Direktor die Eigen- 
schaften des Dinitrobenzols als praktischen Giftes nicht bekannt 
gewesen seien und Spezialverordnungen, wie beim Zerkleinern 
des Dinitrobenzols vorgegangen werden sollte, nicht bestunden. 

(Viertelj. f. ger. Med. u. off. Sanit 1916 Nr. 3 — Aerztl. 

Sachv.-Ztg. 1917 Nr. 15.) 

Yergiftung mit Anilinol. Von Dr. A. Jap ha (Berlin). Ein 
Ulanen-Wachtmeister erkrankte plotzlich an schwerer Vergiftung. 
Es stellte sich heraus, daB diese eintrat, nachdem der Patient 
einige Stunden eine Reithose getragen hatte, die frisch gefarbt 
worden war. Die zum Farben benutzte Lederschwarze enthielt 
35 % Anilinol. Zum Farben wurden etwa 150 g Schwarze auf- 
gepinselt, das Beinkleid war also mit uber 50 g Anilinol durch- 
tr&nkt. (M. m. W. 1917 Nr. 40, Feldarztl. Beil.) 
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Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

LeitsStze fttr die Behandlung der Steckschiisse. Von 
Prof. Dr. J. W i e t i n g, Beratender Ghirurg im Felde. Die wichtigste 
Frage ist bei Steckschussen in praktiscber Beziehung naturlich 
die: wann ist die operative Entfernung eines Steckgeschosses er- 
forderlich oder wunschenswert? Autor unterscheidet zweckmaBig: 
die primare Eotstehung, d. h. die Entfernung ganz fruhzeitig aus 
der frischen Wunde, die intermediare Entfernung, d. h. die Ent¬ 
fernung wahrend der Wundheilung, und die Spatentfernung nach 
Heilung der Wunde. Es gelten fur die Fremdkdrperoperationen 
ganz bestimmte Indikationen. Der Arzt hute sich, auf Kugel- 
suche zu gehen, wo es nicht geboten ist Der Reflexgedanke 
„SteckschuB, also Beseitigung w fuhrt zu den schwersten MiB- 
griffen, die Arzt und Patient unter Urns tan den bitter bereuen 
mussen. Neugierde und Freude am Besitz des unschadlich ge- 
machten Schadlings sind keine Anzeigen zu einem Eingriff, der 
durchaus nicht so einfach ist, wie immer noch vielfach an- 
genommen wird. Liegt gar keine Indikation vor, den Fremd¬ 
kdrper zu entfernen, so soil der Arzt sich huten, den Trager zur 
Operation zu bereden oder seinen Wunsch zu unterstiitzen. Jeder 
Ghirurg wird in den Fallen, wo er nach bestimmter Anzeige das 
Geschofi suchen muB, noch Enttauschungen genug erleben, so daB 
er sie also nicht unnotigerweise sich und seinen Patienten be- 
reiten sollte. Die primare Entfernung will den Fremdkdrper aus- 
schalten, ehe er weitere Schadigungen macht als die, die er schon 
(lurch sein mechanisches Eindringen machte. Die Entscheidung 
der primaren Entfernung fallt im wesentlichen zusammen mit der 
aktiven vorbeugenden Wundversorgung und kann folgendermafien 
zusammengefaBt werden: 

a) Gewehrgeschosse undSchrapnellkugeln, die glatte EinschuB- 
verhaltnisse bieten, sollen nicht den AnlaB zur primaren Ent¬ 
fernung geben, ebensowenig wie sie die vorbeugende aktive 
Wundversorgung zur Verhutung drohender Infektion angezeigt 
sein lassen. Sie sind klinisch nach wie vor als aseptisch zu be- 
trachten und zu behandeln. 

b) Sprenggeschosse und indirekte Geschosse sollen dann primar 
entfernt werden, wenn die aktive Wundversorgung zur Verhutung 
der erfahrungsmaBig bei ihnen haufig einsetzenden schweren In¬ 
fektion, namentlich der durch Gasbazillen, angezeigt bezw. mog- 
lich ist In solchem Falle sind die Fremdkdrper, namentlich 
Tuchfetzen und andere Verunreinigungen, sorgfaltigst zu entfernen; 
aber grdBere Gewebslasionen, falls das Auffinden der Splitter 
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nicbt leicht gelingt und sonst die Wundverhaltnisse gut freigelegt 
wurden, sollen nicht ibretwegen gemacht werden. Hierbei ist 
zu bemerkeo, daB SprenggeschoB-Steckschusse naturgemaB ge- 
fahrlicher sind als SprenggeschoB-Durchschusse und demnacb an 
und fur sicb eine dringendere Anzeige zum primaren Eingriff 
bilden als diese. Es ist aber bei den Steckschussen, selbst wenn 
Zeit und Gelegenheit (Rontgenbild!) dazu vorhanden sind, der 
primaren Entfernung gerade durch einen scbwer zuganglichen Sitz 
nicht selten ein Riegel vorgescboben, und wir mussen uns wohl 
iiberlegen, ob der Eingriff im Verhaltnis zu seinem voraussicht- 
lichen Nutzen stebt und ob wir nicbt manchmal lieber ein gewisses 
Risiko der Infektion laufen wollen, indem wir ihn vermeiden. 
Wahrend wir z. B. bei den Weicbteilwunden der Extremitaten 
freiere Wahl haben, konnen wir doch nicht die Lungensteckschusse 
primar operativ angehen, mussen uns ibnen gegenuber vielmebr 
abwartend verhalten, was wir um so mehr konnen, als erfahrungs- 
gemaB die Lungensteckschusse nicht allzusehr zur Anaeroben- 
infektion neigen. Bei Gelenkverletzungen ist die primare Ent¬ 
fernung dann angezeigt, wenn das Rontgenbild den Sitz im oder 
am Gelenk zeigt oder starkere Knochenverletzungen dartut mit 
Sitz des Geschosses in diesen, nicht aber dann, wenn das Gelenk 
obne besondere Schadigung einfach durchquert wurde und der Fremd¬ 
korper im Knochen in Gelenkferne sitzt. Es ist also in solchen und 
ahnlichen Fallen von Fall zu Fall unser Verhaltnis zu wahlen und 
eher abwartend und symptomatisch als allzu aktiv zu gestalten. 

c) Zu entfernen sind primar selbstverstandlich alle Geschosse, 
wenn eine Operation aus anderen Grunden, z. B. GefaBunterbindung, 
Laparotomie usw., vorgenommen werden muB und bei dieser Ge¬ 
legenheit der Fremdkorper gefunden wird, es soli aber nicht lange 
unter weiterer Gewebszerstorung nach ibm gesucht werden. In 
solcbem Falle also bietet nicht der SteckscbuB als solcher die 
Anzeige zur Operation. 

d) Zu entfernen sind primar auch alle Fremdkorper, die in 
der Wunde sichtbar sind, auch wenn diese sonst nicbt beruhrt 
werden darf. Es ist hier, wie auch sonst bei der Fremdkorper- 
entfernung, stets daran zu denken, daB Steckschusse fur den 
Augenblick grofiere zerrissene GefaBe mechanisch verstopfen und 
oadi ihrer Entfernung plotzlich schwere Blutungen eintreten 
konnen. Es muB also der Chirurg bei Sitz an gefahrdeten Stellen 
stets auf diese Blutungen gefafit sein. Auch Gelenkhohlen, Darm, 
Pleurahoble konnen temporar durch das SteckgeschoB geschlossen 
gewesen sein; unser Verhalten hat dies zu berucksichtigen. 

e) Zu entfernen sind primar Steckschusse auch dann, wenn 
nach dem klinischen Befund oder dem Rontgenbilde ihr Sitz und 
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ihre Gestaltung wichtige Organ© gefahrden kann und dies© Ge- 
fahren mit der Entfernung des Fremdkorpers beseitigt werden. 
Z. B.: Sitzt ©in spitzes GewehrgeschoB mit der Spitz© zu der A. oder 
V. femoralis, oder sitzt ©in spitzer Granatsplitter dicht an der 
Kapsel des Eilbogengelenks, dann ist er zu entfemen, ©he die 
Durchspiefiung erfolgt. Oft freilich kann man da warten, bis 
aseptischer Verlauf sichergestellt ist. Geeignete Tran sport veibande 
vermindern derartige Gefahren wahrend des Transportes. 

f) In alien anderen Fallen ist abzuwarten, ob sich im weiteren 
Verlauf besondere Storungen einstellen oder nicbt. Die einfache 
Anwesenheit eines Fremdkorpers als solche bildet, wie gesagt, 
keine Anzeige zu seiner Entfernung. — Als Grundregel fur die 
intermediare oder Spatentfernung gelte der Satz, daB jedes Ge- 
schoB dann entfemt werden soil, wenn es Symptome — seien 
si© sensibler, funktioneller oder anderer Natur — macht, und 
wenn die operative Entfernung voraussichtlich keine schwereren 
Storungen und Gefahren im Gefolge haben wird, als das Ver- 
bleiben des Geschosses sie macht. 

Die intermediare Entfernung ist angezeigt in alien Fallen, 
wenn die Schufiwunden langere Zeit eitern und diese Eiterung 
vermutlich durch steckende Fremdkorper unterhalten wird. Dieses 
Verhalten liegt dann um so naher, wenn gleichzeitige Knochen- 
schuBwunden mit Sequesterbildung nicht vorliegen. Ob in akut 
und virulent infiziertem Gewebe unter alien Umstanden nach 
dem Geschofi gesucht werden soil —naturlich nach Sitzbestimmung 
durch Rdntgenstrahlen —, muB von Fall zu Fall entschieden 
werden. Haufig ist es geraten, nur die Wundverhaltnisse einst- 
weilen so zu gestalten, daB die akut eitrigen Prozesse nachlassen 
und abklingen und das GeschoB selber einstweilen, besonders bei 
schwer und nur unter ausgiebiger Gewebstrennung zu erreichendem 
Sitz, verbleibt, bis die Operation in weniger entzundlichem Ge¬ 
webe erfolgen kann. Denn es ist ja nicht das GeschoB selber, 
das die Infektion macht, sondem die Bakterien, die es mit sich 
trug. Oft ist es auch gar nicht moglich zu bestimmen, welcher 
der vielen Stecksplitter denn die Eiterung unterhalt, und sie alle 
zu entfernen, ist ein Ding der Unmoglichkeit. Es ist ferner daran 
zu erinnern, daB das GeschoB auf seinem Wege die Keime im 
Schufikanal abgestreift haben kann und die Eiterung dort, z. B. 
um Kleiderfetzen, sich entwickelt, wahrend das Geschofi selbst 
fern davon aseptisch einheilen kann. Die Spatentfernung des 
Steckgeschosses, nach Heilung der Wunde, ist dann angezeigt, 
wenn besondere Symptome sich im Laufe der Zeit entwickeln, die 
auf ihn und nicht etwa auf innere Vemarbungen im Schufikanal 
zuruckzufuhren sind. Solche Symptome sind: neuritische Schmerzen, 
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Drnck auf GefaBe und Nerven, Behinderung der Gelenkfunktionen, 
Sitz tinier der Haut und Druck der Kleidung. Hierher gehdren 
auch die chronischen Bleivergiftungen, an deren Moglichkeit jeden- 
falls bei jedem solcben Steckschufi gedacht werden sollte. Treten 
Storungen fruh ein, so ist doch in den moisten Fallen, falls man 
bis dahin sich abwartend verhielt und der Wundverlauf aseptisch 
sieh gestaltete, mit dem Eingriff zu warten, bis die SchuBwunde 
y&llig verheilt und ein aseptisches Operieren gewahrleistet ist. 

Besonders bei der Sp&tentfemung der Steckschusse, auch 
solcher, die klinisch vollig aseptisch eiDgeheilt sind, ist stets die 
Gefahr des Erwachens einer schlummernden Infektion zu be- 
furchten: Virulente Bakterien, die, wie oben angedeutet, haufig 
miteinheilten und mit der Zeit an Virulenz einbuBen, erzeugen 
nach der Sprengung ihres Gefangoisses durch das Messer des 
Chirurgen die sehwersten Infektionen, wie Gelenkeiterungen, 
Phlegmonen, auch anaerobe Gasphlegmonen, Tetanus usw. Es 
ist daher vorbeugend geboten, bei jeder solcben Fremdkorper- 
operation eine Tetanus- und Gasbazillenseruminjektion vorzunehmen 
und femer niemals eine Wunde nach einer GeschoBextraktion 
ganz zu vernahen, sondern sie vielmehr durch ein Sicherheitsventil 
offenzuhalten. Gelingt auch die prim&re Heilung in der grofien 
Mehrzahl der Falle, so genugt doch ein MiBerfolg, das Vorgehen 
des volligen Nahtverschlusses verwerfen zu lassen. 

Der Weg zum GeschoB wird nach dem Rdntgenbild und durch 
die anatomischen Verhaltnisse bestimmt. Ob man am Orte der 
alten SchuBlocher eingehen soil oder lieber an einer dem Fremd- 
korper nahergelegenen Stelle, muB von Fall zu Fall entschieden 
werden. Die alte Narbe gibt nicht selten eine gute Leitbahn zum 
SteckgeschoB. Auf jeden Fall soil die Entfernung geschehen unter 
moglichst geringer neuerlicher Gewebsschadigung. Der anatomische 
, Sitz kann bisweilen die Entfernung trotz schwerer Symptome un- 
moglich machen, z. B. in einzelnen Teilen des Gehirns und Rucken- 
marks, im Herzen usw. 

Das einfache Mittel, den betreffenden Korperteil so zu lagern, 
dafi das GeschoB durch die Eigenschwere sich dem Ein- oder Aus- 
sehufi zu senken konne, ist theoretisch zweckentsprechend, auch 
praktisch bisweilen durchfuhrbar, aber doch in seiner Wirkung 
nicht zu ubersch&tzen. Die gleiche Lage wahrend der Operation 
zeitweilig einnehroen zu lassen, wenn z. B. der Fremdkdrper in 
die Tiefe zu gleiten Neigung hat oder der fassenden Zange aus- 
zuweichen bestrebt ist, erleichtert manchmal den Eingriff. 

Wahrend fassende Instrumente nach Erweiterung der Wunde 
bezw. Anlegung einer neuen Wnnde die groBe Mehrzahl der Fremd- 
k&rper zu entfernen haben nnd in der Tat alien Anforderungen 
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gerecht werden konnen, wenn Sorgfalt in der Bestimmung und 
Uebung in der Technik die Hand leiten, baben wir fur Eisen- . 
splitter in dem Magneton ein weiteres Werkzeug, das neben jenen 
in Tatigkeit treten kann und dann treten muB, wenn es scbonender 
entfernt als jene. Die Beurteilung dieser Frage hangt ab von 
dem Sitz des Fremdkdrpers, der Beschaffenheit des SchuBkanals 
und vor allem von der Wertigkeit des beherbergenden Gewebes. 
Es besteht auch fur den Elektromagneten die Forderung, daB seine 
Anwendung zu geschehen hat unter moglichst geringer Schadigung 
des Gewebes. Daher ist das schonendste Verfahren stets das: 
den Magneton in mdglichst groBe Nahe des Fremdkdrpers zu bringeiif . 
was erst nach genauester Sitz bestimmung durch Rontgenstrahlen J 
geschehen kann, und den Magneton dann erst durch StromschluB ■ 
zu aktivieren, wenn er in diese Nahe gebracht wurde, nicht aber | 
den Eisensplitter durch bisher unbeschadigtes Gewebe mit Gewalt 
anspringen zu lassen. Daher sind starke Strome, besonders in 
hochwertigem Gewebe, wie dem Gehirn, zu vermeiden und nach . 
Moglichkeit die Stromstarke nicht hoher zu wahlen, als sie zur 
Erreichung des Zweckes ausreicht. Es sind also Stabraagneten • 
mit langen Ansatzen, die in die Wundkanale oder Korperhohlen 
oder AbzeBhoblen einfuhrbar sind, den ansatzlosen mit starkster • 
Zugkraft vorzuziehen. Die Erfahrung des einzelnen wird auch ' 
hier das Richtige treffen und die Mangel vermeiden lassen. Zweck- * 
mafiig ist die vorherige Anwendung des Sideroskops, um die ■ 
Eisennatur des Fremdkdrpers festzustellen. Sie ist notwendig in - 
alien Fallen, in denen hochwertiges Gewebe die grdBte Schonung * 
fordert. (D. m. W. 1917 Nr. 12.) 

T Das Fibrin-Bergel, ein vorzhgliches lokales Blutstillungs- 
mittel. Von Prof. Dr. Fritz Momburg (Bielefeld). Bei der 
Operation eines Kavernoms des behaarten Kopfes bei einem kleinen , 
Kinde trat bei der Abschalung der Geschwulst aus dem siebartig 
durchlocherten, papierdunnen Knochen eine sehr unangenehme, nicht 
zu stillende Blutung ein, die bei dem kleinen Kinde doppelt ge- 
fahrlich war. Verf. benutzte endlich das Fibrin-Bergel, welches 
er in Substanz auf den Knochen schuttete und mit dem Finger 
eine ganz kurze Zeit leicht aufdruckte, um das Wegschwemmen 
zu verhuten. Der Erfolg war frappierend. Die Blutung stand 
vollkommen. Verf. hat das Fibrin-Bergel weiter bei paren- 
chyraatosen Blutungen der Leber mit gleich promptem Erfolg be- 
nutzt. Vereuchshalber stillte er eine Blutung aus einem groBeren 
Aste der Vena brachialis, welcher direkt am Stamme abgerissea 
war, mit gleich gutem Erfolge. Um, wie gesagt, zu verhuten, 
daB das Fibrin fortgeschwemmt wird, mufi man sofort nach dem 
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Aufschutten das Fibrin mit dem Finger leicht andrucken. Kaum 
*/ 9 Minute genugt. Verf. mochte das von der Firm a Merck 
(Darmstadt) hergestellte Piaparat, das von Berg el zur Behandlung 
von verzogerter Kallusbildung und Pseudarthrosen angegeben ist, 
als lokales Blutstillungsmittel sehr empfehlen. 

(Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 18.) 

Zur Bek&mpfung des Erysipels bei Revision von alten 
Knochenfisteln, bei der ja oft jeder Eingriff von Erysipel gefolgt 
ist, empfiehlt F. B a h r (Hannover) die Errichtung eines Jodtinktur- 
walles in der Umgebung durcb mindestens taglich einmalige Pinselung. 
Es ist vielleicht ratsam, einen Tag vor der Operation damit zu 
beginnen. (Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 10.) 

b) Innere Krankheiten. 

Zur Behandlung der Ruhr. Von OberstabsarztProf.Rostoski, 
Beratender Innerer Mediziner bei einer Armee. Man beginne das 
Anfangsstadium und jede akute Verschlimmerung damit zu be- 
handeln, daB man 1—3 Tage die Nahrung vollig entziebt und nur 
den Flussigkeitsverlust des Korpers zu ersetzen sich bemuht; da- 
durch erreicht man, daB eine kalorienreiche Ernahrung viel fruher 
und andauernder einsetzen kann. In diesen ersten Tagen balte 
man 4 Flussigkeiten vorralig, die man nacb Belieben des Kranken 
ihm schluckweise gibt: Mineralwasser (mit entwichener Kohlen- 
saurei), Rotwein (event, zum Vermischen mit ersterem), dunnen 
Tee und Reiswasser (mit etwas Salz gekocht). Darauf beginne 
man mit Nahrung, die nicht viel Kot macht: man gebe 2—3 Eier 
pro Tag, Kakao und Schleimsuppe, spater Weichkase, fein gewiegtes 
Fleisch (namentlich Huhn und Taube), Zwieback, Albertbiskuits, 
altbackenes WeiBbrot. Reine Milch wird erst spater vertragen. 
Docb kann man gewdhnlich nach einigen Tagen den Kakao und 
die Suppen halb mit Wasser und halb mit Milch kochen, auch 
die Milch mit viel Tee verdunnen. Die medikamentose Behand¬ 
lung leite man mit einem Abfuhrmittel ein: Rizinusol oder Kalomel, 
auch wenn schon Durchfalle vorhanden sind. Erst wenn der Darm 
grundlich entleert war und die Ernahrung einsetzte, gab Verf. 
Medikamente. Mit Decoct, cort. Siramb. (5,0:150,0 bis 10,0:200,0) 
war er recht zufrieden; aber er hat auch gelegentlich Tierkohle, 
Bolus alba usw. mit Vorteil gegeben. Ruhrserum schien bei Fallen 
mit starkeren Intoxikationserscheinungen Erfolg zu haben, friih 
gegeben und in groBen Dosen (60 ccm), notigenfalls wiederholt. 
Gegen Herzschwache bewahrten sich Kampferinjektionen (3 mal 
taglich 2 Spritzen 01. camphor, fort.). (B. kl. W. 1916 Nr. 46.) 
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Die Bek&mpfung der Durchfille durch die Gelonida neu- 
renterica. Von Dr. E. Puld (Berlin). Verf. hat wiederholt darauf 
hingewiesen, daB wir im Kokain bei bestimmtem Applikations- 
modus ein ideales Antidiarrhoikum besitzeo, welches gestattot, 
ohne Diatanderung die Mehrzahl der Durchfalle verschiedensten 
Ursprungs — infektiose nicht! — rasch zum Stehen zu bringen. 
Man gibt 3 mal taglich 10 Tropfen der 3 °/ 0 igen Losung vor Tisch 
oder — was bei weitem vorzuziehen ist — die Gelonida neu- 
renterica, von der man jedesmal so viel Stuck nehmen lafit, wia 
die Anzahl der Tagesdosen betragt, also jedesmal drei. Theoretisch 
nimmt Verf. an, daB bei der groBen Mehrzahl der Diarrhoen die 
krankhafte Steigerung eines normalen Reflexvorganges besteht, 
der von der Schleimhaut der oberen Verdauungswege entspringt 
und in der Dickdarmmuskulatur endet; es liegt nahe, anzunehmen, 
daB diese Steigerung unter Umstanden durch eine Anasthesierung 
der Magenschleimhaut direkt beseitigt wird, unter Umstanden erst 
mittelbar durch die Aufhebung des normalen Pylorusreflexes, ver- 
moge dessen der Pfortner den Mageninhalt nicht allmahlich aus- 
treten lafit, sondern schicbtweise. 

(Klin.-therap. Wschr. 1916 Nr. 45/46.) 

Coagulen bei Magenblutung. VonMaxGrosser, Assistenz- 
arzt an der Ghirurgischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses 
am Urban zu Berlin. Verf. hat in 2 Fallen von Qamatemesis 
infolge Ulcus ventriculi das Blutbrechen nach Verabreichung einer 
Coagulenlosung per os zum Stehen kommen sehen. Beide Soldaten 
wurden mit kopidsem Blutbrechen eingeliefert, der eine in ein 
Feldlazarett in Russisch-Polen, der andere in ein Kriegslazarett 
im Westen. Coagulen stand zufallig zur Verfugung. Verf. 
ldste jedesmal eine gute Messerspitze in lauwarmem Wasser und 
liefi es in einer Pause nach einem groBeren Brechakt einnehmen. 
Der Erfolg war ein prompter. Die Wirkung des Goagulens wird 
davon abhangig gemacht, daB es auch wirklich mit den blutenden 
Wund- und Geschwursflachen in intensive Berubrung kommt 
und eine Zeitlang auf denselben haften bleibt Um dieses zu er- 
reichen, schlagt Verf. vor, den Magen durch vorsichtige Eis- und 
KaltwasserspuluDgen, die ja bereits von anderer Seite zur Stillung 
starker Magenblutungen angewandt werden, von den Blutmassen 
zu befreien und dann die Coagulenlosung mdglichst konzentriert 
nehmen zu lassen. Vor Verabreichung dieses Mittels ist nach 
der Entfernung des Magenschlauches der Kranke erst etwas zur 
Ruhe kommen zu lassen. Auch ist beim Abbrechen der Spulung 
darauf zu achten, daB das Spulwasser aus dem Magen mdglichst 
restlos ausgehebert ist Die Menge Coagulen darf nicht zu geiing 
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sein. Ein Teil der Ldsung bleibt ja doch immer an den Wanden 
der Speiserdhre und den gesunden Wanden des Magens hangen. 
Der Magen ist darauf nacb Moglichkeit rubigzustellen, am beaten 
durch eine Eisblase und eine subkutane In jektion von0,02—0,04Panto¬ 
pon, je nacb Alter, Gescblecht und Kraftezustand. Durch die Ruhig- 
stellung wird die Thrombenbildung und das Haften derselben be- 
gunstigt Die Verabreichung des Mittels wird event, nach 12 oder 
24 Stunden obne Spulung wiederholt Ist es erforderlich, mehrere 
Tage nacheinander, und zwar moglichst bei leerem Magen. Sollte 
die Magenspulung wegen Perforatioosgefahr gefurcbtet werden 
oder aus anderen Grunden nicht angangig sein, so ist das Goagulen 
obne diese zu versuchen, aber aucb tunlichst bei leerem Magen, 
wie z. B. in einer Pause nach einem grofieren Brechaki 

(M. m. W. 1917 Nr. 2, FeldarztL Beil) 

„Liophtal“ — ein nenes Gallensteinmittel. Von Dr. med. 
E. Burcbard (Berlin). Seit etwa 6 Monaten hat Verf. in seiner 
Praxis bei Fallen von Gallensteinleiden, welche keinen Anlafi zu 
chirurgischen Eingriffen boten, das von der Firma Hoeckert 
& Michalowski hergestellte Mittel „Liophtal M angewandt. Im 
Laufe dieses Herbstes kamen 12 Falle in seine Behandlung, bei 
denen er das Mittel in der von den Herstellern empfohlenen Dosis 
von je 3 Dragees nach dem Fruhstuck und nach dem Abendessen 
verordnete. In 3 Fallen mufite er wegen leichter Verdauungs- 
storungen und Durchfalle das Mittel wahrend einiger Tage aus- 
setzen und begann dann wieder mit der Gabe von je 2 Dragees, 
welche gut vertragen wurde. Die Zusammensetzung des Mittels 
— salizyisaures Lithium, olsaures Lithium, cholsaures Natron und 
Phenolphthalein — laBt darauf schlieBen, daB eine die Gallen- 
steine auflosende und reizlos abfuhrende Wirkung mit ihm be- 
zweckt wird. In alien beobachteten Fallen wurde dieser Erfolg 
insoweit erreicht, als ein gleichmafiig geregelter Stuhlgang und 
wenige Tage nach Beginn der Kur auch Abgang von GallengrieB 
beobachtet wurde. Subjektiv wurde das Mittel, abgesehen von 
den erwahnten unerheblichen Stdrungen, gut vertragen. Alle 
Patienten konnten bereits in der 2. Woche des Gebrauchs 
uber eine deutliche Erleichterung der Druck- und Schmerz- 
erscheinungen berichten. Ira schweren Anfalle selbst hat Verf. 
das Praparat aus begreiflichen Grunden nicht verordnet. Die 
behandelten Falle zerfalien in 2 Gruppen: . 

1. Patienten, welche vorher eingreifende Kuren (operative 
Eingriffe, Chologenbehandlung oder scharfe Oelmedikationen) durch- 
gemacht hatten (5 Frauen, 2 Manner); 
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2. Kranke, welche vor der Liophthalkur nur gelegentliche 
Abfuhrmittel, diatetische Behandlung, leichte Oelkuren und schmerz- 
stillende Mittel wahrend des An fails erhalten hatten (2 Manner, 
3 Frauen). 

Bei alien Patienten wurde die Kur wahrend 6 Wochen durch- 
gefuhrt: in 3 Fallen nach einer Pause von etwa 4 Wochen 
eine Nachkur von 3 Wochen angeschlossen. Als besonders be- 
merkenswertes Resultat der Liophtalbehandlung glaubt Verf. den 
Umstand ansprecben zu durfen, dab nur in 2 Fallen im Verlauf 
der Behandlung Anfalle aufgetreten sind, wahrend 6 der be- 
handelten Patienten vorher Anfalle in kurzeren Zeitabstanden als 
6 Wochen (Dauer der Kur) hatten. Auch die beiden beobachteten 
Anfalle traten weit leichter auf, als es fruher bei den betreffenden 
Kranken der Fall war. Einschaltend mochte Verf. bemerken, dab 
er wahrend der Dauer der Anfalle das Liophtal aussetzte und 
sich auf eine symptoraatische, die Verdauungstaiigkeitrubigstellende 
Behandlung beschrankt hat. (Allg. m. Zztg. 1916 Nr. 51.) 

Die Behandlung der perniziosen Anifrnie mit Salvarsan. 
Von Dr. Rudolf Lampe (Aus der Inneren Abteilung des Stadt- 
krankenhauses Dresden-Johannstadt). Verf. hat in 3 Fallen mit Be¬ 
handlung mit kleinen intravendsen Salvarsaninjektionen (0,05—0,15) 
in unmittelbarem Anscblub an diese eine sebr beachtenswerte 
Besserung des bereits recht schweren Zustandes erzielt. Von 
dauernder Heilung kann nicht geredet werden, immerhin waren 
aber die erheblichen Remissionen mit volligera Wohlbefinden fur 
die Kranken von grober Bedeutung. (M. Kl. 1916 Nr. 44.) 

Sudian, Sapo kalinus compositus (80 Teile Sapo kalin.-med., 
17 Teile Sapen, 3 Teile Sulfur, praezip.) bat San.-Rat Dr. Grob 
(Liebenburg) sehr erfolgreich angewandt h§i Lungentuberkulose 
(wo die Wirkung, besonders auf Appetit und Allgemeinbefinden, 
meist „verbluffend“ war), bei Skrofulose, serosen Ergussen in der 
Brusthdhle, Drusenschwbllungen, Unterleibstuberkulose der Kinder 
(wo die Operation dadurch erspart wurde). Allerdings mub das 
Praparat lange und gleichmabig verrieben werden, immer in einem 
Turnus von 6 Einreibungen (abwecbselnd an verschiedt-nen Korper- 
stellen) und Pause am 7. Tage. < (M. Kl. 1916 Nr. 46.) 

Znr Therapie der chronischen Rhinitiden. Von Oberarzt 
Dr. Wilhelm Austerlitz. In einem Falle einer stark sekre- 
torischen chronischen Rhinitis mit schleimig-eitriger Absonderung 
verlor das Sekret die eitrig-fotide Beschaffenheit, als der Patient, 
den Verbrauch des groben Quanturns von Taschentuchern nicht 
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bestreitend, auf Verf. Anraten FlieBpapier zu diesera Behufe be- 
nutzte. Seither hat Veri in unzahligen Fallen, selbst bei Empyemen 
der Nebenhohlen, wo ein operativer Eingriff verweigert wurde, 
nicht bloB eine bedeutende Abnahme der Sekretion, sondern auch 
nahezu immer eine Umwandlung des rein eitrigen Sekrets in ein 
rein schleimiges, eine Abnahme der Sekretion und eine wesentliche 
Besserung der subjektiven Symptom© wahrgenommen. Hochst- 
wahrscheinlich durfte es sich beim wiederholten Verwenden ein 
und desselben Taschentuchs, wodurch das durch Eiterkokken be- 
dingte putride Sekret in der Kleidertasche quasi wie in einem 
Thermostaten bewahrt wird, um eine stete Reinfektion mittels 
der virulenten Keime handeln. Die Benutzung von FlieBpapier, 
sogen. japanisches Papier (Kloseitpapier), zur Entfernung des Nasen- 
sekretes, wobei dieses sofort beseitigt wird, empfiehlt sich daher 
nicht bloB aus asthetischen, sondern auch aus sanitar-hygienischen 
Rucksichten. (M. m. W. 1916 Nr. 47.) 


c) Augenkrankheitejn. 

Der Ortizonstift in der Angenheilknnde. Von San .-Rat 
Dr. F. Piesbergen und Dr. Karl Erhard WeiB, Augenarzten 
in Stuttgart. 

1. Behandlung von Hornhautgeschwuren mit dem 
Ortizonstift. 

Zuerst bei einem Ulcus serpens, das alien ublichen Behandlungs- 
weisen, dem Optochin ebenso wie der Iontophorese, Kauterisation, 
Erdffnung der vorderen Augenkammor zur Entleerung des Hypo¬ 
pyons trotzte, versuchten Verff. als letztes Mittel den Ortizonstift, 
und zwar mit gutem Erfolg. DaB Optochin ein spezifisches Mittel 
bei Ulcus serpens ist, haben Verff. nicht bestatigen konnen; es 
gibt doch recht viele Versager, wo das Optochin gar nichts nutzt 
und nur kostbare Zeit damit verloren geht. Im allgemeinen machen 
Verff. bei jedem Ulcus serpens zuerst die Iontophorese mit Zinc, 
sulf., steht darauf das Ulcus, so wird nur Atropin-Noviformsalbe 
eingestricben. Steht das Ulcus nicht, so wird nach ausgiebiger 
Kokainisierung das ganze Geschwur, insbesondere der fortschreitende 
Rand, mit dem Ortizonstift uberfahren, wenn notig, morgens und 
abends. Nach der Verff. Beobachtungen atzt der Stift nicht und 
wirkt nur in der des Epithels beraubten Geschwurstelle, nicht 
auf normalem Hornbautgewebe. Daher werden auch die Narben 
nicht dichter, als durch das Geschwur selbst bedingt ist. Die Be¬ 
handlung ist nicht schmerzhaft und hat den Vorteil, daB die Keime 
durch den sich entwickelnden Sauerstoff abgeschwacht werden, 
und daB die Krankheitserreger aus alien Winkeln und Buchten 
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mechanisch herausgeschwemmt warden. Verff. verwenden den 
Ortizonstift aufier beim Ulcus serpens' auch bei alien eitrig be* 
legten Hornhautgeschwuren sowie bei torpiden Hornbautinfiltraten 
mit geringer Heilungstendenz. 

2. Der Ortizonstift bei Tranensac.keiterungen 
und-fisteln sowie bei Eiterungen nach Tranensack- 
operat ionenen. 

Auch bei diesen Affektionen hat sich der Ortizonstift, moglichst 
tief in dieWunde eingefuhrt und bis zu reichlichnr Schaumabsonde- 
rung darin gelassen, gut bewahrt Desgleichen bei Blepharitis margin¬ 
alia pustulosa und ulcerosa. 

(Wschr. f. Ther. u. Hyg. d. Aug. 1917 Nr. 37.) 

Heilnng der schwersten Korop likatl on en des Trachoma 
dnrch parenterale Milch injektion. Von Dr. Amalie Maria 
Rosenstein (Aus dem k. und k. Reservespital in Zator). Durch 
die Beobachtung. daB viele schwere Trachomfalle nach fieberhaflen 
Erkrankungen sich wesentlich besserten, daB sich eine gunstige 
Wirkung auf Entzundung und Schmerzen einstellte, und durch 
Versuche von Muller und Tanner mit EiweiBinj^ktionen bei 
Iritis und ahnlichen Augenkrankheiten angeregt, hat Verf. sich 
ontschlossen, eine Proteinkorpertherapie bei Trachom in Anwendung 
zu bringen. Die Versuche wurden bei schwersten Komplikationen 
des Trachoms, wie: Pannus progressive, Geschwure der Horuhaut, 
Infiltration der Hornhaut und Trachom mit sehr starker Sekretion, 
ausgefuhrt. Verf. injizierte gekochte Vollmilch und konnte schon 
10 bis 12 Stunden nach der ersten In jektion konstatieren: 1. voll- 
standiges Aufhoren der Schmerzen; 2. Verminderung der Licht- 
scheu; 3. Verminderung der lastigen Sekretion; 4. Verschwinden 
der Oedeme der Lider; 5. auffallende Aufhellung der Infiltrationen; 
6. Klarung und Heilung der Geschwure und Infiltration binnen 
einigen Tagen. Bei Pannus progressive nach der ersten Injektion 
starke Hyperamie mit abnormer Erweiterung der PannusgefaBe; 
nach der zweiten Injektion Schrumpfung und Verkleinerung des 
Pannus und Ruckgang der GefaBe. Bei leichtem Pannusuberzug 
und oberflachlicher Trubung der Hornhaut, die Monate lang dauerte, 
schon nach der ersten Injektion vollstandiges Verschwinden des 
Pannus sowie der Trubung. Nach der Injektion auBer Temperatur- 
aufstieg zwischen 38° und 40°, welcher einige Stunden dauerte, 
keine Schadigung der Kreislauforgane, der Nieren oder andere 
unangenehme Folgen. An der Injektionsstelle sehr geringe Schmerzen. 
Der Erfolg dieser Methode ist eklatant und wurde bis nun mit 
noch keinem Mittel eine derartige Wirkung erreicbt. 

<M. Kl. 1917 Nr. 7.) 
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Du Fibrin-Bergel In der Augenheilkunde. Von Dr. Irene 
Markbreiter (Aus der Uni versi tats- Augenklinik Kolozsvar). 
Seine Anwendung ist uberall angezeigt, wo die Reaktion gesteigert, 
eine aseptische Entzundung hervorgerufen, die Biidung von Granu- 
lationsgewebe gefordert werden soli — also bei Wunden, die 
keine NeiguDg zur Heilung zeigen, oder in Fallen, w r o sie zwar 
zur Heilung neigen, die Heilung aber aus irgendeinem Grunde 
beschleunigt werden muB. Fibrin ist bei eitrigen Prozessen nicht 
indiziert. Es wurde das Fibrin immer vorsichtig angewandt. Aus 
einem reinen sterilen GlaBgefaBe wurde es mittels Ballon in Form 
eines dunnen, feinen wolkenartigen Pulvers auf die Wunde ge- 
blasen; die Augenlider schloB man behutsam und legte einen 
Verband uber das Auge, um das Ankleben des Fibrins zu sichern. 
Bin Arbeiter bekam durch ein gluhendes Eisen eine Brandwunde 
an der rechten Hornhaut Die Wunde nahm die untere Halfte 
der Homhaut ein. Bei der gewohnlichen Behandlung heilte die 
Wunde nur sehr langsam und verursacbte dem Kranken fort- 
wahrend starke Schmerzen. Dann streute Verf. Fibrinpulver auf die 
verbrannte Stelle der Homhaut, und es war auffallend, wie die 
Schmerzen am nachsten Tag aufhorten. Nach einigen Einstreuungen 
heilte die Wunde rasch. Wenige Wochen darauf zeigte sich der 
Kranke auf der Klinik mit einer dunnen Narbe an der unteren 
Halfte der Hornhaut, mit runder schwarzer Pupille. In mehreren 
Fallen von frischer Hornhautverletzung hat Fibrin gute Dienste 
getan. UnregelmaBige, unebene Wunden, wo die Rander nicht 
genau zueinander pafiten, wurden mit Fibrin bepulvert, und die 
Verheilung war auffallend schnell. Bei einer Frau hat Verf. nach 
einer Staroperation Fibrin auf die Wunde gestreut, am nachsten 
Tage beim Verbandswechsel war das Auge blaB, die Wunde klebte 
gut zusammen. In Fallen, wo nach Operation an der Hornhaut 
oder Sklera die Otffnung eine Zeitlang klaffte, ist durch Fibrin- 
pulverung in kurzer Zeit ein festes SchlieBen der Wunde erreicht 
worden. Bei einem anderen Kranken hat Vert eine Starextraktion 
unter sehr erschwerenden Umstanden ausgefuhrt, da dieses Auge 
vorher schon viele tiefe Entzundungen durchgemacht hatte und 
die Operation bei ringsum vorhandener hinterer Synechie geschehen 
muBte. Einige Tage nach der Operation entstand eine Wund- 
sprengung, und ein etwas perlartiger Glaskorper trat aus der Wunde 
hervor, den Verf. mit der Scbere abzwickte; dann wurde Fibrin 
auf die Stelle gestreut Am folgenden Tage war die Wunde zu- 
sammengeklebt, und es zeigte sich weiter kein Glaskorper. 

(B. kl. W. 1917 Nr. 26.) 
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d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Perkaglyzerinsalben. Von Dr. Alfr. Stephan (Wiesbaden). 
Joseph und Wech selmann haben bereits darauf hinge wiesen, 
da6 Perkaglyzerin einen weitgehenden Ersatz fur Glyzerin bildet, 
und dab es sich wegen seiner Reizlosigkeit vorzuglich als Salben- 
grundlage eigaet. Perkaglyzerin ersetzt jedoch nicht nur Glyzerin, 
es bildet auch teilweise ein Ersatzmittel fur die ublichen aus 
Vaselin und Lanolin bestehenden Salbengrundlagen. Die Vorrate 
an Vaselin und Lanolin sind knapp geworden, so dab sparsames 
Haushalten mit diesen Rohstoffen unbedingt erforderlich ist. Des- 
halb durfte es angebracht sein, Perkaglyzerinsalben in alien den 
Fallen zu verordnen, bei welchen keine Epitheldefekte vorliegen 
und es sich nicht um Decksalben handelt, sondern lediglich die 
phartnakodynamische bez w. antiparasitare Wirkung der inkorporierten 
Medikamente in Frage kommt Die Verordnung von Perkaglyzerin¬ 
salben gewahrt den Krankenkassen einen okonomischen Vorteil, 
da diese Salbengrundlage in der Rezeptur 25% billiger ist als 
Vaselin und Lanolin. Bei Ausarbeitung der nachstehenden Rezepte 
hat Verf. unter Berucksichtigung der von dem Glyzerin abweichenden 
cheinischen Eigenschaften des Perkaglyzerins bewahrte Rezepte 
fur Glyzerinsalben zugrunde gelegt; ferner hat er die Salben der 
Berliner Magistralformeln, soweit sie sich eignen, fur Perkaglyzerin 
umgearbt itet. Kaliseife, welche nicht mehr hergestellt werden 
darf, hat er durch Spiritus saponatus, dessen Hersteliung 
den Apothekern gestattet ist, ersetzt. Bei Jodsalben ist ein Zu- 
satz von ein wenig Milchsaure erforderlich, um die Bildung von 
Jodoform zu vermeiden. Oxydierende Perkaglyzerinsalben mit 
H,0 3 oder Peroxyden sind nicht haltbar, da Perkaglyzerin kataly- 
satorische Eigenschaften besitzt 


Unguentum caraphoratum. 
(F. m. B.) 

Rp. Camphorae 5,0 

Spirit, aether. 5,0 

Ungt. Perkaglyzer. ad 50,0 


Unguentum Hamamelidis. 
(F. m. B.) 

Rp. Extr. Hamamelidis 

desk fluid. 3,0 

Ungt. Perkaglyzer. ad 20,0 


Unguentum Jodi (F. m. B.) 


Rp. Jodi 0,5 

Kalii jodati 2,5 

Aq. dest. 2.0 

Ungt Perkaglyzerini 23,0 
Acidi lactici 2,0 


Unguentum rubrum 
sulfurai (F. m. B.) 

Rp. Hydrargyri sulfurati 0,5 
Sulfuris sublimat. 12,5 
Ungt Perkaglyzer. ad 50,0 
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Unguentum Veratri. (F. m.B.) 

Rp. Veratrini 0,25 

Spiritus 2,5 

Ungt. Perkaglyzer. ad 25,0 

Kuhlende Salbe. 

Rp. Mentholi 3,0 

Spiritus 6,0 


Ungt Perkaglyzer. ad 100,0 


Unguentum Naphtoli. 
Rp. Naphtoli 10,0 

Ungt. Perkaglyzerini 80,0 
Spirit, saponat. ad 100,0 

Salbe gegen FuBschweiB. 
Rp. Ungt. Perkaglyzerini 70,0 
E^ormaldehydi solut. 10,0 
Spir. saponat 19,0 

01. Bergamottae 1,0 


Ungt gegen Hyperidrosis. Schnupf ensalbe. 


Rp. Ungt. Perkaglyzerini 96,0 Rp. Mentholi 0,25 

Formaldehydi solut. 3,0 Tragacanthae 0,75 

Olei Geranii 1,0 Spiritus 2,0 J 

Perkaglyzerini 15,0 

Aq. dest ad 25,0 


Ev. mit Zusatz von Cocain. 
hydrochloric, und Suprarenin 
Unguentum Sulfuris. 

Rp. Sulfur, praecipitat. 5,0 

Ungt. Perkaglyzerini ad 100,0 

Unguentum Perkaglyzerini wird nach nachstehender Vorschrift 
hergestellt: i 

Rp. Tragacanthae subt. pulv. 3,0 

contere exactissime cum spiritu 5,0 
deinde misce cum Perkaglyzerino 50,0 
adde aquae dest 42,0 

(B. kl. W. 1917 Nr. 12.) 

Cremor Salep als Gelanthersatz eropfiehlt P. G. Unna 
(Hamburg). Gelatine und Traganth, aus denen der sehr zweck- 
gemafie wasserlosliche Hautfirnis Gelanth hergestellt wurde, sind 
durch den Krieg fast verschwunden, doch fand Verf. in den Tubera 
Salep einen guten Ersatz zu einer schutzenden und beruhigenden 
Hautdecke. Die Formel fur den Cremor Salep ist: 

Tubera Salep 2,0 


Spirit. 2,0 

Aq. 100,0 

M. coque ad 85,0 

adde: 

Vaselin. alb. 5.0 

Zink. oxyd. 10,0 

Thymol. 0,1 


(Dermat Wschr. 1917 Nr. 12.) 
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Sagrotan bei Hautkrankheiten. Bestrebt, die Behandlung 
der Hautkrankheiten zu vereinfachen und zu verbilligen, verwandto 
P. G. U n n a (Hamburg) ausgiebig das Sagrotan, eine Seifenlosung 
von Chlorkresol -)- Chlorxylenol (Firma Schulke&Mayr, Ham¬ 
burg), das sich als ungiftiges, bakterientotendes und juckstillendes 
Mittel erwies und, aufgepinselt, Binden, Watte, Fette uberflussig 
macht. Das Pr&parat ist* billig (100 g 1 Mk.). Es bewahrte sich 
bei Pruritus und juckenden parasitaren Dermatosen; besonders 
Ekzemen und Impetigines. 1 Liter 10°/ o iger Losung genugt, um 
eine Impetigo oder Pseudoskabies einer funfkopfigen Familie in 
wenigen Tagen zu heilen. Es genugt, die befallenen Hautstellen 
taglich 1—2 mal kraftig dam it zu bepinseln. Beim Ekzem ge¬ 
nugt das blofie Sagrotan nur im Anfange; bei langer bestehenden 
feuchten, trockenen, seborrhoischen Ekzemen, bei solchen und 
Impetigo des behaarten Kopfes, bei Folliculitis, Furunkulose, Ery¬ 
sipeloid mufi man es mit Ichthyol kombinieren: 

Rp. Sagrotan. 20,0 

Ichthyol. 2.0 

Aq. dest. ad 200,0 

Die Ichthyolmenge mub man steigern (5—10 g) bei Erysipel, 
Lymphangitis, Phlegmone, Adenitis, Epidydimitis. Bei chronischem 
Ekzem ordiniere man: 

Rp. Liantral. 1,0 

Calc, carbon. 

Zink. oxyd. 

Schwefei 

Sagrotan. aa 10.0 
Aq. dest. ad 100 0 

Bei urtikariellen Erkrankungen (Urtikaria, Lichen urticatus 
Insektenstiche) kombiniere man Sagrotan mit Ammoniak: 

Rp. Liq. Ammon, kaust. 1,0 
Calc, carbon. 

Zink. oxyd. 

Sagrotan aa 10,0 

Aq. dest. ad 100,0 

Benutzt man statt Ammoniak das milder, aber langsamer 
wirkende Ammon, carbon., so muB man von ihm das 2—5 fache 
(2—5 g) verschreiben. Will man hier auch intern etwas geben, 
so ware es: 

Rp. Solut. Suprarenin. 6 0 
Sir. simpL 25,0 

Aq. dest. ad 200,0 

M. D. S. Teeloffelweise 2—10 mal taglich. 
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Bei Skabies greift man jelzt am besten zu dem synthetiscben 
Zimtaldebyd (F. Fritzsche, Hamburg, Oder Schimmel & Co., Leipzig). 

Kp. Zimtaldehyd 1,0 
Calc, carbon. 

Zink. oxyd. 

Sagrotan. aa 10,0 
Aq. dest ad 100,0 

Die juckstillende Wirkung tritt sofort ein, die milbentotende 
ist in 24—48 Stunden bei taglich mehrmals vorgenommener Auf- 
pinselung voilendet, Krankenhausbehandlung ist uberflussig. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 8—10.) 


Behandlung der luetiscben flbrosen Sklerosen mit Add. 
emrbolienm liquefaetum. Von San.>Rat Dr. Fabry (Aus der 
Haulklinik der Stadt. Krankenanstalten zu Dortmund). Bekannt- 
licb stoBt die restlose Resorption von sypliilitischen Sklerosen trotz 
energischster Allgeineinbehandlung mit Quecksilber und Salvarsan 
mancbmal auf unuberwiudliche Schwierigkeiten. Es bleibt die 
bekannte Restsklerose, die ja jederzeit, da sie syphilitische Herde 
von dichtem Narbengewebe umschlossen entbalt, uber kurz oder 
lang die Veranlassung geben kann zu einem Razidiv. Man mag 
nun die Saivarsandosen an Zahl und Hdhe noch so sebr steigern 
und ebenso die Quecksilberbehandlung forciaren, die Sklerosen 
bleiben. Das die syphilitischen Herde umgebende Narbengewebe bildet 
eben einen unuberwindlichen Schutzwali gegen die Quecksilber- 
und Salvarsanbeeinflussung. Die so isolierten Spiroch&dlenherde 
sind fast vollig vora Blutstrom und damit auch von der gewunschten 
therapeutisohen Beeinflussung ausgescblossen. Verf. hat es sich 
deshalb von jeher zur Regel gemacht, Primaraffekte, wenn es 
eben moglich ist, unter lokaler Anastbesie zu exstirpieren. Zweifel- 
los ist das auch die radikalste und rationellste Bebandlungsweise; 
aber nicbt immer ist das wegen der Lokalisation oder wegen der 
Ausdehnung des Schankers moglich. Fur eine Reihe von solchen 
Scbankern bleibt dann noch immer die Mdglichkeil, gleichfalls 
unter lokaler Anasthesie durcb Kaustik alles Luetische zu vernicbten. 
Leider aber sind die Patienten selbst nicht immer mit einem dor- 
artigen operativen Emgriff einverstanden, und an diesem Wider- 
spruch scheitert dann manchmal die restlose Ausheilung des Prim&r- 
affektes. Nachdem sich Verf. Acid, carbol. liquefactum schon 
langere Zeit zur Verniehtung der schlechten Oranulationen gut be- 
wahrt hatte, ging er auch dazu uber, syphilitische Primaraffekte 
damit zu behandeln. Die an groBem Material erzielten Resultate 
sind so zufriedenstellend, daB Verf. nicbt ansteht, das Verfahren 
beim syphilitischen Primaraffekt zu empfehlen. Es ist bei der An- 
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wendung darauf Bedacht zu nehmen, daB nicht nur das Ulkus r 
sondern besonders die harten infiltrierten Rander betupft werden r 
daB die Karbolsaure nicht unnotig gesunde Haut der Umgebung 
veratzt. Verf. benutzt zu den Aetzungen die bekannten kleinen 
Ruhrstabchen aus den Salvarsanschachteln, die ja jedem in aus- 
reicbender Zahl zur Verfugung stehen, und armiert dieselben an 
der Spitze mit etwas Watte. Die Aetzungen werden etwa alle 
2 Tage vorgenommen und so lange fortgesetzt, bis alle verdachtige 
Harte geschwunden ist; mancbmal genugen wenige Sitzungen. 
Die Aetzungen miissen jedenfalls so lange fortgesetzt werden, bis 
fur den tastenden Finger absolut keine Harte zu fuhlen ist. Nach 
der Aetzung wird am besten ein Bismut- und Dermatolsalben- 
verband angelegt, besonders bei groBeren oder multipel auftretenden 
Ulcera primaria. Bei kleinen Ulzera genugt naturlich mebrmalige 
Bepuderung mit Dermatol, tun die Aetzwirkung der Karbolsaure 
wieder schnell zu beseitigen. (M. m. W. 1917 Nr. 15.) 

4 
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Beitrag zur BescMftigungsl&hmung des Schultergfirtels. 
Von Stabsarzt Dr.Paetsch. Es ist bekannt, daB durch dauemde 
Inanspruchnahme und Ueberanstrengung gewisser Muskeln Lah- 
mungen der durch diese versorgten Muskeln entstehen konnen. 
1m folgenden soli nun ein Fall beschrieben werden, der sowohl 
rein medizinisch wie auch vor allem praktisch mancherlei Inter- 
essantes zeigt. Es handelt sich um einen 35 Jahre alteo Arbeiter 
in einer Schreibmaschinenfabrik, der, um den Gleichstand der 
Lettem zu prufen, gezwungen war, mit bis zur Horizontalen er- 
hobenen Armen zu arbeiten. Er gebrauchte bei dieser Beschaftigung 
moist nur einen Arm, und zwar bevorzugte er den linken. So 
hatte er schon eine Reihe von Jahren bei gleicher Beschaftigung 
seinen Lebensunterhalt erworben, als er im Jahre 1913 Schmerzen 
im linken Schultergelenk verspurte; es soil die Gegend der linken 
Schulter damals leicht geschwollen gewesen sein. Auf hydrothera- 
peutische Behandlung wich in kurzer Zeit die Schwellung, waJhrend 
die Schmerzen noch bestehen blieben. So konnte er, wenn auch 
schlechter als fruher, seine Tatigkeit fortsetzen, bis er Anfang 
Mai 19 IS ein allmahliches Nachlassen der Bewegungsfahigkeit 
des linken Armes bemerkte; im Laufe einiger Wochen wurden 
die Storungen der Funktion des linken Armes schon so erheblich, 
daB er arztliche Hilfe in Anspruch nehmen muBte. Aber trotz 
langandauemder Behandlung verschlimmerte sich der Zustand des 
Mannes, ja es wurde sogar von der Krankenkasse der Verdacht 
der Simulation ausgesprochen und eine Begutachtung durch die 
Innere Abteilung des hiesigen Krankenhauses gefordert Bei seiner 
Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: Der Patient ist ein 
Mann von 35 Jahren, 167 cm Grofie und einem Kofcpergewichte 
von 77 kg. Die inneren Organe sind frei von nachweisbaren krank- 
haften Veranderungen, der Urin frei von EiweiB und Zucker und 
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der Wassermann negativ. Zeichen einer Bleiintoxikation find an 
sich nicht, auch hat er selber mit Blei nichts zu tun. Bei Be- 
trachtung des entbloBten Oberkorpers bemerkt man keine Atrophia 
des linken Schultergurtels. Wird der Mann aufgefordert, die Arme 
gestreckt seitbch hochzuheben, so ist links eine Hebung nur bis 
zum Winkel von 55 0 moglich, wobei scbon der Kopf nacb rechts 
vom geneigt wird und sich die Hebemuskeln des Schulterblattes 
kontrahieren. Ein langeres Verweilen des Armes in dieser Stellung 
ist aber nicht mdglich, da angeblich die Krafte zu schwach sind, 
um den leicht gehobenen Arm zu halten. Soil der Patient nach 
vorn die Arme erheben, so fallt auf, dafi die linke Skapula moistens 
„flugelartig“ vom Thorax absteht. Auch in dieser Richtung zeigt 
sich der linke Arm schlechter beweglich als der rechte, und 
nach kurzer Zeit sinkt er ermattet herab. Die Rotationsbewegungen 
im Schultergelenk sind ausf uhrbar, allerdings schlechter als rechts. 
Die Prufung der motorischen Kraft ergibt eine deutliche Schwache 
der linken oberen Extremitat gegen die rechte, was sich auch im 
dynamometrischen Handedruck zeigt, der Hnks 70, rechts 140 be- 
tragi Bei passiven Bewegungen im linken Schultergelenk wird 
oft uber Schmerzen geklagt; auch finden sich druckschmerzhafte 
Partien oberhalb des linken Schlusselbeines. Soil nun der Patient 
den passiv hochgehobenen linken Arm zu halten versuchen, so 
fuhlt der aufgelegte Finger deutUch eine Mitinnervation der Ant- 
agonisten. Pruft man nun die Muskulatur des Unken Schulter¬ 
gurtels elektrisch, so ergibt sich folgendes: Sowohl mit dem gal- 
vanischen wie mit dem faradischen Strom sind samtUche Muskeln 
des linken Schultergurtels direkt und indirekt erregbar, Auch 
besteht keine Umkehr des Zuckungsgesetzes. Bei der Untersuchung 
des linken Musculus serratus anterior zeigt sich jedoch, dab einzelne: 
Muskelbundel des mittleren Teiles im Vergleich zu rechts schlechter 
auf den elektrischen Reiz ansprechen, d. h. etwas trage zucken. Die 
Reizschwelle ist im ubrigen rechts und links die gleiche; es be¬ 
steht also eine, wenn auch nur ganz geringe, so doch objektiv nach- 
weisbare Schadigung des Muskels. Die Rontgenaufnahme des 
linken Schultergelenkes ergibt normale Verhaltnisse. Die Reflexe, 
sowohl die tiefen wie die oberflachUchen, sind sehr lebhaft; nur 
der Konjunktivalreflex ist fast aufgehoben. AuBerdem findet sich 
ein Tremor palpebrarum et manuum. Die SchmerzempfindUchkeit 
fur Nadelstiche ist in der Weise verandert, daB Zonen hochgradiger 
Hyperasthesie mit normalempfindenden und hyperasthetischen 
wechseln. So sind der linke Schultergurtel bis zur Mittellinie 
des Korpers und herabreichend bis beinahe zum EUbogengelenk 
und beide Oberschenkel stark hypasthetisch, wahrend eine zirkulare 
Partie um den Bauch, an den Kniegelenken und den Fufien hyper- 
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asthetisck sind. Die ubhgen Empfindungqualit&ten zeigen keine 
Abweichungen vom Normalen, das Gesichtsfeld ist nicht einge- 
schrankt — Was ist nun das Ergebnis der Untersuehung ? Verf. 
{and eine hochgradige Funktionsstorung der linken Schultermus- 
kulatur, die lediglich die Muskein befallen hat, welehe die Funktion 
des Axmhebens haben. Eine Plexuslahmung liegt nicht vor, denU 
eine Reihe von Symptomen einer Lasion der 5. und 6, Zervikal- 
wurzel fehlen: Biceps, Brachialis intemus und Supinator longus 
sind intakt, auch die bestehende Gefuhlsstorung halt sich nicht 
an einen oder mehrere Hautnerven, sondern nur an die Gegend 
des Schultergelenkes, den Sitz der Funktionsstorung. Organisch 
ladiert ist in ganz geringem Grade der linke Serratus, d. h. der 
N. thoracicus longus. Das jetzt Vorliegende Krankheitsbild ist 
also kein reines, sondern setzt sich zusammen aus einer objektiv 
nachweisbaren leichtesten Serratusaffektion, die als organischer 
Kern des Leidens anzusehen ist, und einer dazugetretenen funk- 
tionellen Lahmung der ubrigen SchultCrmuskeln. Aetiologisch 
kommt fur die Serratuslahmung • wohl lediglich die dauernde Be- 
schaf tigung mit erhobenem Arme in Betracht, d. h. eine Ueber- 
anstrengung des Serratus. Oppenheim sagt von dieser Lahmung: 
n Auch infolge von Ueberanstrengung, namentlich korperlipher Arbeit, 
die unter dauemder oder stetig wiederholter Erhebung des Armes 
ausgefuhrt wird, kann diese Lahmung sich entwickeln“. Beim 
Zustandekommen der funktionellen Schulterlahmung scheint aber 
der Schmerz eine grofie Rolle gespielt zu haben. Das erste, was 
der Mann bemerkte, waxen Schmerzen in der Gegend des Schulter¬ 
gelenkes, die man vielleicht als Neuralgia brachialis auffassen 
kann, fur die als Ursache nach Oppenheim in erster Linie die 
neuropathische Anlage anzufuhren ist Um diese Schmerzen mog- 
lichst wenig zu empfinden, wurde der Arm moglichst wenig be- 
wegt Und so entstand bei dem neuropathischen Manne im Laufe 
der Zeit das jetzt bestehende Krankheitsbild. Die fehlende Atro- 
phie, die normale elektrische Erregbarkeit und die funktionelle, 
aber nicht anatomische Zusammengehdrigkeit der gebrauchsunf ahigen 
Muskein beweisen, daB die in ihrer Gesamtheit als „Schulter- 
lahmung w imponierende Afiektion in der Hauptsache nicht orga- 
nischer, sondern funktioneller Art ist;. es. handelt sich um eiqe 
Beschaftigungsneurose. Nur die SerratuslaSion ist organisch bedingt 
Das Besondere an dem Fall scheint die Tatsache zu sein, daB 
ein als offenbar zusammengehoriges Ganze erscheinendes Krank¬ 
heitsbild sich aus zwei Teilen zusammensetzt, namlich einer organ 
nischen, allerdings nur sehr leichten Lasion, und einer funktionellen, 
die zwar als sekundax anzusehen ist, aber doch das Gesamtbild 
beherrsoht. Fur beide kommt ala Ursache die Besehaftigung des 
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Mannes in Betracht. Dafi sowohl hysterische Lahmungen funktionel! 
zusammengehoriger Muskeln als auch isolierte, scheinbare Serratus- 
HLhmungen vorkommen, letztere allerdings sehr selten und nicht 
immei einwandsfrei feststellbar, ist bekannt. Biro, Oppenheim 
dagegen stehen einer hysterischen isolierten Serratuslahmung uber* 
haupt skeptisch gegenuber. Der oben mitgeteilte Fall zeigt, daft 
die dauemde Ueberanstrengung von Nerven und Muskeln z. T. zu 
organisch nachweisbaren L&sionen der Nerven mit ihren Folge- 
erscheinungen fuhren kann, z. T. zu neuralgischen oder neuritischen 
Prozessen, die mit Schmerzen einhergehen; und als Folge dieser 
Sehmerzen konnen sich bei neurotischen Personen wiederum Lah¬ 
mungen entwickeln, die den Charakter der funktionellen haben. 

(Mschr. f. Unfallheilk. 1917 Nr 7.) 

Diagnostiscbes. 

Ein Beitrag znr Syphilisdiagnose. Von Sanitatsrat Dr. Edmund 
Saalfeld (Berlin). Verf. schreibt: „Unter dem Sammelnamen 
,Influenza* gehende Erkrankungen stellen haufiger, als man glaubt, 
den Beginn des Sekundarstadiums der Syphilis dar. Allgemeine 
Mattigkeit, Gliederschmerzen, intensiver Kopfschmerz, Temperatur- 
steigerungen finden sich bei beiden Erkrankungen. Halten diese 
Symptome linger an, als es bei der Influenza gewohnlich der Fall 
ist, so soil immer an Lues gedacht werden, um so mehr, als den 
Frauen vom Vorhandensein eines Primaraffektes oft nichts bekannt 
ist. Der Verdacht auf Lues mufi verstarkt werden, wenn die 
ublichen Antineuralgika nur einen ganz kurzen, vorubergehenden 
Erfolg haben. Tritt nun ein Exanthem auf, so ist dieses bisweilen, 
wie ich zu beobachten Gelegenheit hatte, fur ein Arzneimittel-, spez. 
Antipyrinexanthem, angesehen worden. Derartige Irrtumer werden 
heute unter der Aera der Wassermannschen Reaktion nach kurzer 
Zeit gutgemacht werden. Wenn etwa fur die Annahme einer 
Influenza das gleichzeitige Bestehen einer pleuritischen Reizung 
oder eine Pleuritis sicca herangezogen wird, so soil hier betont 
werden, dafi auch bei einer frischen Lues eine Mitbeteiligung der 
Pleura ofter, als allgemein bekannt ist, beobachtet wird. Eine 
langdauemde An&mie, die mit Kopfschmerzen und Haarausfall 
verknupft, von einer Eisen- und Arsentherapie nicht beeinfluflt 
wird, mufi immer den Verdacht auf Lues erwecken. Beim Fehlen 
anderweitiger Symptome mufi die Wassermannsche Reaktion heran¬ 
gezogen werden. Bei frischer Syphilis eines Ehegatten mufi das 
Ausbleiben einer Ansteckung des anderen Gatten zuden Ausnahmen 
gerechnet werden. Diese Tatsache mufi um so mehr betont werdeny 
als, wie es gewohnlich der Fall ist, der Ehemann der zuerst Er- 
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krankte ist und der Primaraffekt bei einer Frau wegen seines 
Sitzes (in den Nischen der Vulva, der Vagina oder an derZervix) uber- 
sehen oder selbst beim Sitz an den auBeren Genitalien wegen der 
geringen Beschwerden von den Frauen fur harmlos erachtet und 
vernachlassigt wird. Dazu kommt, dafi das zweite Inkubations- 
stadium bisweilen von langer Dauer ist und die WaR. in dieser 
Zeit negativ sein kann. Es ist ein groBer Fehler und kann zu 
recht verhangnisvollen Folgen fuhren, wenn ein solcher Patient 
aui das negative Resultat der WaR. sich fur gesund halt oder 
vom Arzt fur gesund erklart wird. Erkrankt die Ehefrau unter 
den oben geschilderten Allgemeinerscheinungen, so soli eine ganz 
genaue Untersuchung auch der Scheide und der Zervix vorge- 
nommen werden, eine Untersuchungsmethode, die leider ofter von 
Patientinnen zuruckgewiesen wird. Ist selbst bei sorgfaltigster 
Untersuchung ein Primaraffekt in solchen Fallen bei einer Frau 
nicht nachzuweisen, so soil trotzdem mit einer allgemeinen Lues- 
behandlung begonnen werden. Leider stofit der Dermatologe hier 
manchmal auf den Widerstand des praktischen Arztes, der sich 
auf die negative WaR. stutzt und sich — auch wenn bisweilen 
typische Leistendrusenanschwellung nachweisbar ist — von der 
Diagnose Syphilis nicht uberzeugen lassen will. Solchen Patientinnen 
wird naturlich in erheblichem MaBe geschadei Erstens leiden 
sie unter den oben erwahnten Allgemeinsymptomen, zweitens 
wird ihnen aber die Moglichkeit einer Koupierung der Krankheit 
genommen. Denn gerade solche Falle bieten durch eine kombi- 
nierte Hg-Salvarsanbehandlung oft die Mdglichkeit einer volligen 
Ausheilung nach kurzer Zeit. Gelenkerkrankungen beruhen haufiger 
auf Syphilis, als allgemein an genommen wird. Ein von mir wegen Sy¬ 
philis behandelter Patient erkrankte 3 Jahre nach der erstenBehand- 
lung an Gelenkrheumatismus und war in der Vor-Wassermannschen 
Zeit laugere Zeit vergeblich mit Antirheumaticis behandelt. Nach 
Jodkali gingen die Erscheinungen dann prompt zuruck. Vor kurzer 
Zeit hatte ich Gelegenheit, einen hierher genorigen Fall zu beob- 
achten. Ein 23 jahriges, hochgradig anamisches Madchen mit recht- 
seitigem geringen Lungenspitzenkatarrh litt an beiderseitigen Knie- 
gelenkschwellungen. Gleichzeitig trat eine rechtsseitige Submaxillar- 
drusenschwellung auf. Die Affektion wurde fur tuberkulds ge- 
halten, die Druse inzidiert Dann wurde Patientin einem Sana¬ 
torium fur chirurgische Tuberkulose uberwiesen, in dem sie 3 Mo- 
nate erfolglos behandelt wurde. Als sie wiederum in das erste 
Krankenhaus wegen der kolossalen Blasse Aufnahme fand, wurde 
eine starke Pupillendifferenz konstatiert Durch einen Zufall hatte 
ich Gelegenheit, die Patientin zu sehen. Der ganze Verlauf der 
Erkrankung, die kolossale Blasse, die Pupillendifferenz lieBen 
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mich an Lues denken. Die WaR. ergab ein stark positives Resultat. 
Die weiteren Nacbforschungen ergaben, dab es sich urn eine here- 
ditare Lues handelte. Die Submaxillardrusenschwellung konnte 
retrospektiv als Bubo gummosus angesehen werden, und daB die 
Kniegelenkerkrankung auf Syphilis beruhte, ergab die jetzt ein- 
geleitete Therapie, unter der sowohl die Gelenkschwellungen zu- 
ruckgingen als auch das AUgemeinbefinden sich aufierordentlich 
hob. Derartige Falle lassen die Forderung berechtigt erscheinen, 
der ja glucklicherweise jetzt fast immer Genuge geleistet wird, 
bei alien Erkrankungen, die nicht ganz klar sind, die WaR. aus- 
zufuhren. Ein erstmaliges negatives Resultat spricht nicht gegen 
das Bestehen einer Lues. Es muB gegebenenfalls eine provoka- 
torische Salvarsaninjektion gemacht werden, nach der oft der 
vorher negative Wa.-Befund positiv ward. Aber auch bei Fallen 
mit negativem Wa.-Resultat nach provokatorischer Salvarsaninjek¬ 
tion muB, wenn die Infektion Jahrzehnte zuruckliegt und die Er- 
scheinungen dafur sprechen, daB die Erkrankung als syphilitisch 
gedeutet werden kann, ‘ eine entsprechende Behandlung statt- 
finden. v. Wassermann selbst hat ja betont, daB aus dem nega- 
tiven Ausfall der Reaktion ein sicherer SchluB auf das Nichtvor- 
handensein einer Lues nicht gezogen werden darf“. 

(M. m. W. 1917 Nr. 37.) 

Zur Frage der Zulassigkeit der Wassermannschen Reaktion. 
Von Prof. Dr. Kaup tAus dem Hygienischen Institut der Universi- 
tat Munchen). 

Zusammenf assung. 

1. TrotzsorgfaltigsterBeobachtungderVorschriftenderWasser- 
mannschen Originalmethode wurden bei unseren Kontrollunter- 
suchungen an verschiedenen Untersuchungsstellen in einem erheb- 
lichen Prozentsatz der Falle unter sich widersprechende Resultate 
erhalten. 

2. Auch durch die Verwendung der gleichen Extrakte und 
Immunsera und auch dann, wenn staatlich geprufte Agentien ver- 
wendet wurden, konnten keine besseren Ergebnisse erzielt werden. 

3. Dagegen wurde eine ahnliche groBe Uebereinstimmung 
zwischen den verschiedenen Beobachtem wie in der Wa.-Kontroll- 
reihe beim Arbeiten nach der Originalvorschrift erzielt, als von 
den Beobachtem dasselbe Aktivserum trotz Verschiedenheit des 
hamolytischen Serums und des Extraktes verwendet wurde. 

4. Die Uebereinstimmung zwischen den Ergebnissen von zwei 
Beobachtem beweist aber noch nicht, dafi diese Ergebnisse richtig 
sind. Sie beweist nur, daB die beiden Beobachter unter den 
gleichen Bedingungen gearbeitet haben. 
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5. Von einer zuverlassigen Method© muB nicht allein Ueber- 
einstimmung in den Resultaten, sondern auch fur den klinischen 
Bedarf hinreichende Empfindlichkeit verlangt werden. 

6. Die Originalmethode entspricht keiner der beiden Forde- 
rungen: sie ergibt bei strengster Einhaltung der Vorschrift (kon- 
stante Menge von Aktivserum) keine ubereinstimmenden Resultate 
und zeigt kiinisch sichere Luesfalle, namenthch Lues latens, zu- 
meist nicht an. Der Ausfall betragt im Vergleich mit einer scharferen 
Metbode je nach der Wertigkeit des Aktivserums bis zu 50 °/ 0 
der klinischen Luesfalle. 

7. Unsere quantitative Methode beruht auf erkannten Gesetz- 
maBigkeiten zwischen hamolytischem Antiserum undAktivserum, auf 
genauer Kenntnis der Wirksamkeit der Extrakte und der Patienten- 
sera; sie laBt durch die Art der Anordnung die Gefahren unspezi- 
fischer Hemmungen vermeiden. 

8. Diese Ergebnisse wurden durch mannigfache vergleicbende 
sowie durch klinische Ueberprufungen sichergestellt. 

9. Die Herausgabe staatlich geprufter Extrakte und hamoly- 
tischer Untersuchungen mit der Originalmethode und mit anderen 
Methoden Sera ist wunschenswert; tritt jedoch gegenuber der Aus- 
wahl der richtigen Methodik in den Hintergrund. 

(M. m. W. 1917 Nr. 34.) 

/ 

AmobenfUrbnng. Von Stabsarzt Dr. Wiener. Nebst der 
Giemsafarbung wurden durch nachstehendes Verfahren gute 
Bilder von Amoben erzielt: 

1. Fixierung mit Methylalkohol. 

2. Funf Minuten in l°/ 0 iger Jodtinkturldsung, umschwenken 
in Wasser, abtropfen lassen. 

3. Lofflers Methylenblau, 1 J / 2 Minuten umschwenken in 
Wasser, abtropfen lassen. 

4. Konzentrierte Eosinlosung, welche mit Wasser 1:3 ver- 
dunnt wird, 1 Minute umschwenken, zwischen FlieBpapiertrocknen. 

Es erscheint die Kontrastfarbung von rot und blau wie bei 
Giemsa, die Bakterien sind zumeist dunkelviolett. Besonders gut 
sind die Kerne gefarbt und differenziert. Die Farbung kann in 
zebn Minuten vollendet sein. (W. Kl. W. 1917 Nr. 36.) 

Krankheitsbilder. 

Znm Yerlanfe und zur Bebandlung schwerer Spulwurm- 
erkrankungen. Von Dr. S t e b e r (Aus der Chirurgischen Ab- 
teilung des Stadtischen Krankenhauses in Koln-Mulbeim). Der 
durch Askariden bedingte DarmverschluB (Ileus verminosus), von 
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Leichtenstern noch hezweifelt, ist nun schon haufiger beobachtet 
worden. 1m allgemeinen fuhrt er trotz recht bedrohlicher Er- 
scheinungen durch rechtzeitige energische interne Therapie zu 
gutem Ausgang. Im folgenden berichtet Verf. zuerst uber einen 
Pall von Wurmileus, der ohne operativen Eingriff verloren gegangen 
ware und der noch nach dem Eingriff der Beseitigung der unge- 
heuren Askaridenmengen durch innere Mittel erhebliche Schwierig- 
keiten bereitete. Es handelt sich um ein 7 jahriges Madchen, das, 
am 17. April 1917 nachmittags mit heftigen Leibschmerzen erkrankt, 
hier nachts zur Operation kam. Es bot .das ausgesprochene Bild 
des Darmverschlusses, mit eingefallenem Gesicht, aufgetriebenem, 
gespanntem Leib, kleinem schnellen Puls, Erbrechen und Stuhl- 
verhaltung. Bei der Laparotomie zeigte sich ein etwa 15 cm langes 
Heumstuck 40 cm oberhalb der Ileozokalklappe durch Askariden- 
massen vollig verstopft, auf das doppelte Lumen verbreitert, mit 
blaurotlich verfarbtem, mattglanzendem Serosauberzug. Im Becken 
land sich reichlich trub seroses Exsudat. Im weiter verlaufenden 
Ileum und besonders im Zokum und Colon ascendens waren noch 
unzahlige Wurmer. Es fragte sich nun, wie der Wurmknauel am 
besten aus dem Ileum beseitigt werden konnte, um die Lebens- 
fahigkeit und Tatigkeit des Darmes wiederherzustellen. Lejars 
empfiehlt, den Darm zu eroffnen und die Wurmer herauszubefordern. 
Aber abgesehen von der Infektiositat dieser Manipulationen, ver- 
tragt der dann genahte Darm weniger die sofort einzuleitende 
energische Wurmabtreibungskur. Deshalb wurden aus dem uner- 
offneten Darm vom Wurmknauel die Askariden erst einzeln, dann 
haufenweise gelockert und abwarts in das Zokum gestrichen. Als- 
bald nach der Operation wurde zur Anregung der damiederliegenden 
Darmperistaltik ein Einlauf gegeben, dann zur Abtreibung der 
Wurmer Santonin mit Kalomel aa 0,05, dann wieder ein Einlauf. 
Nach einigen Stunden bekam die Patientin einen EBloffel Rizinusol in 
Kognak, was noch 2 mal am Tage wiederholt wurde. Dazwischen 
wurde durch den elektrischen Gluhlichtbogen der Bauch erwarmt. 
Die Spannung imd Druckempfindlichkeit des Leibes liefi darauf 
nach, das Erbrechen blieb aus, das Aussehen besserte sich, Stuhl 
nder Flatus erfolgten aber nicht Am 2. Tage wurden, nachdem 
eine 2 malige Gabe von Santonin und Kalomel abwechselnd mit 
Rizinusol erfolglos geblieben war, zwei Tassen Knoblauch in Milch 
und Knoblaucheinlauf verabreicht. Am 3. Tage wurde Oleum 
Chenopodii 3 mal taglich 8 Tropfen mit nachfolgendem Rizinusol 
versucht Daraufhin trat zum erstenmal Stuhl ein mit Abgang 
von etwa zehn Askariden. Am 4. Tag gingen dann auf weitere 
Gabon von Oleum Chenopodii und Oleum Ricini mehr Wurmer ab. 
Am 5. Tage wurden sie massenhaft entleert. Die Kur wurde fort- 
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gesetzt, bis der Stuhl dauemd von Wurmem freiblieb. — Andere 
Symptome und anderen Yerlauf hatte die Krankheit bei der am 
17. Marz 1917 aufgenommenen 5 1 / 2 jahrigen Schwester der Patien¬ 
tin gezeigt. Sie war angeblich seit zwei Tagen erkrankt mit 
Stuhlverhaltung und Leibschmerzen. Die Patientin war sehr un- 
ruhig, hatte einen kleinen schnellen Puls und eingefallenes Gesicht. 
Der Bauch war aufgetrieben, gespannt, nirgends umschrieben druck- 
empfindlich. Erbrechen hatte die Patientin nicht. Das Bild ent- 
sprach weder einem Ileus noch einer Peritonitis. Es wurde letztere 
angenommen. Bei der Operation nach einigen Stunden fand sich 
wenig seroses Exsudat im kleinen Becken. Die Dunndarmschlingen 
waren geblaht, uberall durchgangig. Im Zokum und Kolon waren 
zahlreiche Spulwurmer, ohne das Lumen zu verstopfen. Das Perito¬ 
neum war frei von entzundlichen Erscheinungen. Es lag also 
weder Peritonitis noch Ileus vor. Die Appendix schien entzundlich 
verdickt. Im Lumen steckte ein Spulwurm. Appendix mit Spul- 
wurm wurde entfemt. Bald nach der Operation wurde versucht, 
durch Einlauf die Peristaltik anzuregen. Es trat auch alsbald 
dunne Stuhlentleerung ein. Auf Santonin mit Kalomel erfolgte 
nochmal Stuhl. Die Unruhe des Kindes nahm aber von Stunde 
zu Stunde zu. Mehrmals im Laufe des Tages sprang es aus dem 
Bett und zeigte sich vdllig verwirrt. Unter Krampfen kam es 
dann abends ad exitum. Im Gegensatz zum erstbeschriebenen 
Falle war hier die Einwirkung der Wurmer vorwiegend toxischer 
Art. Neben der Parese des Darmes traten die zerebralen Symptome 
in den Vordergrund. Im ersten Fall war das Bedrohliche die Ob¬ 
turation des Ileus, nach deren Behebung wax die Hauptgefahr be- 
seitigt. Trotzdem die Wurmer danach noch 3 Tage und langer 
im Dickdarm verweilten, richteten sie keinen weiteren Schaden 
an. Im 2. Falle fuhrten sie mit ihren Produkten schon am 3. Tage 
durch die zerebrale Intoxikation den Tod herbei. Am wirksamsten 
erwies sich unter den Wurmmitteln das Oleum Chenopodii. Im 
2. Falle kam es bei dem schnellen Verlauf nicht zur Anwendung; 
ob es denselben hatte aufhalten konnen, erscheint zweifelhaft. 
Jedenfalls verdient es unter den Mitteln gegen Askariden den 
Vorzug. (D. m. W. 1917 Nr. 33.) 

Prostataatrophie. Von Kummel. Verf. berichtet an der 
Hand von Praparaten und Projektionsbildem uber die seltene Er- 
krankung der Prostataatrophie. Diese besteht dann, dab din 
Patienten uber dieselben Beschwerden bis zur vollstandigen Un- 
moglichkeit der Urinentleerung wie bei der Hypertrophie der Vor- 
steherdruse zu klagen haben. Wie der Name besagt, handelt 
es sich um ein fast vollstandiges Fehlen der Druse oder das Vor- 
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handensein einer solchen bis etwa Erbsengrofie. Schon Guy on 
hat im Jahre 1889 das Leiden als Prostatisme sans prostate be- 
zeichnet und zum Teil darauf seine die operative Behandlung 
der Prostatahypertrophie hindemde Lehre aufgebaut, dab letztere 
kein lokales, sondem mehr ein allgemeines Leiden und daher 
nicht ortlich zu behandeln sei. Im ganzen ist die Erkrankung 
bis jetzt relativ wenig beobachtet, so von Barth, Kummel 
u. a. Vortragender hat etwa 8 Falle beobachtet und diese dadurch 
geheilt, dab er nach Sectio alta die kleinen Drusen entfemt hat. 
Er schJiebt sich der Annahme derer an, welche weniger die kleinen 
Drusen als vielmebr einen derben, bindegewebigen Ring am Blasen- 
hals als das die Urinentleerung hindernde Moment anseben. 
Durch die operativen Mabnahmen, das Herausschalen der kleinen 
Druse oder den Versuch dazu, wird das Gewebe zerrissen und 
dadurch das Hindemis der Retention beseitigt. Den Beweis 
glaubt Kummel in einem vor kurzem operierten Falle erbracht 
zu haben, in welchem es ihm nicht moglich war, die kleine 
Prostata zu finden und zu entfemen, und trotzdem Heilung ein- 
tral Die Diagnose ist insofem schwierig, als bei rektaler Unter- 
suchung mit dem Finger eine Prostatavergroberung vorgetauscht 
werden kann. Bei gleichzeitigem Einfuhren eines Metallkatheters 
in die Blase stellt der vom Rektum untersuchende Finger das 
Fehlen [der Prostata fest. Das Zystoskop sichert die Diagnose 
vollsiandig sowie das Rontgenbild der mit Kollargolldsung ge- 
fullten Blase. Auf diesem fehlt jeder Schatten der normalen 
oder vergroberten Prostata. (Arztl. Verein in Hamburg 22. V. 17.) 

Kasuistisches. 

Ueber einen Fall von Quinckeschem Oedem und IJrtikaiia 
mit fleberhaftem Verlanf. Von Marine-Oberassistenzarzt d. R 
J. E. Kays er-Petersen (Bulgarien). An dem Falle war zu- 
n&chst bemerkenswert das Fehlen einer auslosenden Ursache und 
das vollig intakte Nervensystem. Der fieberhafte Verlaut scheint 
nach der Literatur sehr selten zu sein, zumal in der Aufeinander- 
iolge von Schuttelfrdsten und schubweisem Auftreten der Haut- 
erscheinungen im Stadium des Temperaturabfalles. Bei der all- 
gemein angenommenen nahen Verwandtschaft zwischen Oedem 
und Urtikaria ist es nicht ohne Interesse, dab Gaucher, der das 
Quinckesche Oedem nicht erwahnt, bei der Urtikaria ausdruckhdi 
von; einer „fieberhaften Form,* deren Ausbruch leichtes Fieber 
mit Frosteln vorausgeht“, spricbt. Endlich konnte bei dem Fall 
Oedem und Urtikaria nacbi Auftreten, Lokalisatibn, Aussehen und 
dufckreiz scbarf unferfichieden-werden. (M. m. W. r 1917 Nr. 42;) 
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Ueber Luminaldermatitis. Von Prof. Dr. H. Curschmann 
(Aus dem Stadtischen Krankenhause zu Mainz). Verf. hat mit 
Luminal sowohl bei genuiner Epilepsie der Erwachsenen und 
Kinder als auch bei Jaksonschen Krampfen bisweilen — nicht 
immer — auffallend gute Wirkongen gesehen, die diejenigen des 
Brorns in vielen Fallen ubertrafen; besonders bei reiner Epilepsia 
noctuma, bei der die schlafmachende Wirkung des Mittels nicht 
st5rt, sah er erstaunliche Erfolge. Nebenwirkungen beobachtete 
ex lange Zeit nicht, bis jetzt innerhalb kurzer Zeit in 3 Fallen 
nsch Luminalgebrauch (in Dosen von 3 mal 0,1) eine akute Dermatitis 
von grofier Heftigkeit auftrat, die in ihren Erscheinungen dem 
akuten Ekzem entsprach. In alien 3 Fallen fuhrte das Weglassen 
des Mittels zu rascher Heilung der Hautaffektion, namentlich wenn 
gieichzeitig Kalzium gegeben wurde. Dieses hatte auch die Wirkung, 
dab es spater, gieichzeitig mit kleinen — auch oft schon wirksamen — 
Dosen (2—3 mal 0,05) Luminal gegeben, das Auftreten von Ekzem- 
rezidiven verhinderte. (Ther. Mhf. 1917 Nr. 4.) 

Ueber einen Fall von „geheiltem“ Aneurysma dissecans 
der ganzen absteigenden Aorta bei einem Kriegsteilnehmer. 
Von C. Hart Kliniker und Pathologische Anatomen haben in 
letzter Zeit mehrfach Falle plotzlichen oder uberraschenden Todes 
bei Kriegsteilnehmem beschrieben und erortert, die grSfitenteils 
in das Gebiet der Pathologie des Blutkreislaufsystems gehoren. 
Um Beobachtungen besonders seltener Art handelt es sich dabei 
im allgemeinen nicht, wie allein schon der Hinweis auf die Be- 
deutung der syphilitischen Mesaortitis fur das Eintreten eines 
plotzlichen Todes lehrt. Im Gegensatz zu solchen Fallen stehen 
Beobachtungen uber an sich aufierst verhangnisvolle pathologische 
Veranderungen, die sich nach dem Befunde nicht nur mit einer 
langeren Lebensdauer vertrugen, sondern sbgar nicht einmal auf- 
fiUlige klinische Erscheinungen machten. Sie sind von aufierster 
Seltenheit und immer aufs neue geeignet, unser Staunen und 
Idbhaftes Interesse zu erwecken. Deshalb mOchte Verf. hier 
kurz uber einen derartigen Obduktionsbefund berichten, zumal 
ihn die Zeitumstande in einem besonderen Lichte erscheinen 
lassen. FaBt man das Wesentliche der Beobachtung kurz 
zu8ammen, so hat man es mit der Bildung eines Aneurysma 
dissecans der absteigenden Aorta zu tun, das dadurch zustande 
kam, dafi sich der Blutstrom durch einen kleinen LangsriB zwischen 
den Schichten der Aortenwand einwuhlte. Die Trennung ist er- 
folgt in den inneren Schichten der Media, aufierdem aber ist im 
Bereich der obersten Aorta descendens auch «ine Trennung 
zwisdben Media und Adventitia erfolgt, die wahrscheinlich Folge 
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eines tieferen Einrisses in der Nahe der primaren Rupturstelle 
1st, so dafi das einbrechende Blut nach abwarts sich zwei Wege 
wuhlte, die sich dann zu einem vereinigten. Der aufiere ialsche 
Weg ist dann durch Thrombose groBtenteils verSdet, weil wobl 
das durch den Rifi eintretende Blut der Media nach auJBen drangte 
und damit sich selbst den zweiten Weg verlegte. Im Bauchteil 
bestehen dann wieder zwei, wahrscheinlich abgerissenen Lumbal- 
arterien entsprechende, verhaltnismafiig weite Verbindungen de9 
Aneurysmasackes mit dem Aortenlumen, durch die das Blut in 
seine naturliche Bahn zuruckgelangen konnte. Dadurch ist die 
Thrombose auch des untersten Aneurysmateiles als einer blinden 
Rohrstrecke begunstigt worden. Wahrend so auf der einen Seite | 
durch die Mdglichkeit des Blutruckflusses in die Aorta der Druck 
der Blutsaule im Aneurysmasacke herabgemindert und femer 
namentlich durch die Thrombose des oberen, in den aufieren t 
Wandschichten gelegenen und daher zur Ruptur besonders dis* 
ponierten Aneurysmateiles eine zu innerer Verblutung fuhrende ! 
Perforation hintangehalten wurde, ist es in ganzer Ausdehnung ' 
des Aneurysmas zur Bildung einer neuen, wenngleich schon ihrer- } 
seits leichte sklerotische Veranderungen aufweisenden Intima ge- 
kommen. Das bedeutet eine weitgehende funktionelle Anpassung : 
an die abnormen Zirkulationsverhaltnisse, und wir durfen in der j 
Intimabildung nicht etwa nur einen Vemarbungsprozefl erbhcken, 
sondern zugleich auch mit der Verdickung der Adventitia eine 
die Fortdauer des Lebens gewahrleistende Verstarkung der Aneu- ; 
rysmawand. Da zweifellos die Entstehung des Aneuiysmae , 
langere Zeit zuruckliegt, so darf man wohl sagen, dafi der Orga- 
nismus in bewundemswerter Weise vers tan den hat, den abnormen 
Verhaltnissen sich in bestmoglichster Weise anzupassen. Weim 
wir eine Erklaxung fur die primare Ruptur der Aortenwand, die 
zur Entstehung des Aneurysma dissecans fuhrt, suchen, so liegt 
es naturlich nahe, fur die Zerreifiung der Innenhaut bezw. der i 
inneren Wandschichten eine Erkrankung wie die Arterioskleroee J 
verantwortlich zu machen. Es sollte ganz naturlich scheineH) , 
anzunehmen, daB die degenerativen Intimaveranderungen namenir 
lich dann zu einer Ruptur disponieren, wenn der Blutdruck er> 
hoht ist. Aber Bostrdm hat ganz recht, wenn er gegenuber dieeer 
Meinung geltend macht, dafi wir in den vielen, tagtaglich zur 
Beobachtung kommenden F&llen atheromatoser Defektbildung der 
Aortenintima mit Unterminierung der R&nder nur aufierst eelten 
ein grofieres Aneurysma dissecans finden, wahrend es andererseite 
nicht an Beobachtungen fehlt, die uns das Vorkommen einer 
Ruptur der vollig gesunden Aortenwand beim jugendlichen Indi- 
viduum zeigen. Infolgedessen und namentlich auch auf Grand 
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eigener Beobachtungen ist Bo strom der Ansicht, daB die aller- 
meisten, wenn nicht gar alle Falle von Aneurysma dissecans der 
Aorta auf ein Trauma zuruekgefuhrt werden mussen. Was in 
dieser Hinsicht die Beurteilung des oben kurz beschriebenen 
Falles anbetrifft, der sich im Hinblick auf Bostroms Feststellungen 
in jeder Weise als ein typischer darstellt, so kommen folgende 
Erwagungen in Betracht. Es bestand eine Arteriosklerose maBigen 
Grades, die mehr in den peripheren Gefafigebieten wie in der 
Aorta ausgepragt war und wohl allein die Herzhypertrophie be- 
dingt hatte. Der Typ der peripheren GefaBerkrankung war der, 
daB die Arterien erweitert, schlaff waren und reichliche sklerotische 
Veranderungen der Innenhaut zeigten, atheromatose Defekte 
waren in der Aorta an keiner SteUe wahrzunehmen, und besonders 
war im Bereich der primaren Rupturstelle die Intima nicht auf- 
fallig verandert. Nach allgemeinen Erfahrungen ist es wenig 
wahrscheinlich, daB die Blutdrucksteigerung infolge peripherer 
GefaBsklerose zu einer Ruptur der Aortenintima an geschadigter 
SteUe gefuhrt habe, so daB die Bezugnahme auf die Einwirkung 
eines Traumas als ein wesentliches Moment wohl berechtigt er- 
scheint. Die FaUe von Ruptur einer voUig normalen Aorta lehren 
uns aber, daB die degenerative Veranderung der Intima keine un- 
erlaBliche Bedingung der Wandruptur ist, und weiterhin kann 
es dahingestellt bleiben, in welchem Grade bei Entstehen der 
Ruptur der Blutdruck dauernd gesteigert war. Es wurde also 
ein Trauma allein vollst&ndig genugen, um die Ruptur der Aorten- 
wand und die Entstehung des Aneurysmas zu erklaren. Es ist 
aber wichtig, darauf hinzuweisen, daB dieses Trauma keineswegs 
ein grob-auBeres gewesen zu sein braucht, vielmehr auch ein 
inneres 1 ), auf plotzUcher seelischer Erregung und Steigerung 
des Blutdruckes beruhendes, in Betracht kommt. DaB eine solche 
heftige Erregung zur Aortenruptur fuhren kann, ist durch mehr 
als eine Beobachtung sicher belegt, und Verf. selbst bewahrt in 
der Institutssammlung das Praparat einer Aortenruptur mit 
sekundar in den Herzbeutel perforiertem Aneurysma dissecans, 
stammend von einem jungen Manne, der von seiner Schwieger- 
mutter beim Koitus mit der Braut uberrascht worden war. Die 
pl5tzliche schwere Erkrankung des jungen Mannes und der bald 
eintretende Tod hatte noch einlangeres Nachspiel, da die Schwieger- 
mutter in den Verdacht einer Giftmorderin kam. Nun wird nie- 
mand leugrfen konnen, daB ein Soldat im Kriege allerlei auBeren 
Traumen und ein Offizier an verantwortungsvoller Stelle besonders 


J ) v. Mo Her, Ueber einen Fall von Aneurysma dissecans. Arb. a. d. 
path. Inst, zu Berlin, 1906. 
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auch grofien plotzlichen Erregungen ausgesetzt ist, wozu in mehr 
als 50 selbstandigen Gefechtshandlungen reichlich Gelegenheit 
gegeben ist. Wurde an Verf. die Prage herantreten, ob das 
Aneurysma dissecans der Aorta eine durch den Krieg bedingte 
Veranderung sei, so wurde er nicht zogern, das als hochstwahr- 
scheinlich hinzustellen. Denn einerseits Jafit sich nach dem makro- 
wie mikroskopischen Befunde nicht daran zweifeln, dafi das Aneu¬ 
rysma schon eine langere Zeit und sehr wohl bereits seit einem 
Jahre bestanden habe, andererseits hat Verf. aus dem histologischen 
Bilde den Eindruck gewonnen, als sei der Neubildungsprozefi der 
Intima noch nicht vollig zum Abschlusse gekommen und somit 
die Entstehung des Aneurysmas nicht auf eine Reihe von Jahren 
zuruckzudatieren. Sollten die Beschweiden, die zur Dienstun- 
fahigkeit des Oifiziers fuhrten, plotzlich aufgetreten sein, so wurde 
die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme wohl zur Gewifiheit werden. 

(B. kl. W. 1917 Nr. 29.) 

Ueber Halsphlegmonen, hervorgerufen durch Bacillus 
fusiformis. Von Privatdozent Dr. Eduard Melchior (Aus der 
Breslauer chirurgischen Klinik). Der Bacillus fusiformis begrundet 
seinen Ruf als pathogener Mikroorganismus in erster Linie als 
Erreger der Plaut-Vincentschen Angina. Er findet sich hierbei 
in Symbiose mit der MundspirUle (Millersche Spirochate). Von 
anderen Erkrankungen, bei denen der Bacillus fusiformis gelegent- 
lich eine atiologische Rolle spielt, sei hier nur der Hospitalbrand, 
die Stomatitis ulcerosa, Noma und Skorbut genannl Weitaus 
seltener findet sich der Bacillus fusiformis als Erreger von Eiterungen 
beschrieben; die bisherige Kasuistik ist noch recht sparlich. 
Verf. macht daher Mitteilung von 4 an der Kuttnerschen 
Klinik in relativ kurzer Zeit beobachteten Halsphlegmonen bezw. 
Abszessen, bei denen bakteriologisch der Bacillus fusiformis an- 
getroffen wurde. Der Lokalisation nach handelt es sich in den 
Fallen einmal um eine tiefe seitliche Halsphlegmone (Fall 2), 
zweimal um eine Phlegmone der Submaxillargegend (Fall 1 und 4) 
sowie schliefilich im Falle 3 um eine Abszedierung im Bereich 
der Regio submentalis. Als Ausgang der Infektion kommt im 
Fall 1 eine Angina in Betracht, wobei merkwurdig ist, dafi diese 
selbst klinisch keineswegs die Charaktere der Plaut-Vincentschen 
Angina ulcero-membranacea trug, sondern den Eindruck einer 
ganz banalen, nicht-spezifischen Infektion machte. Auch hatte 
die Untersuchung des Abstrichs kein bezugliches Ergebnis gezeitigt. 
Im Falle 3 war die Abszedierung of fen bar dentalen Ursprungs, 
wahrend in den beiden ubrigen Fallen (2 und 4) jeglicher Anhalts- 
punkt fur den Ausgangspunkt der Eiterung fehlt. Doch wird 
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man auch hier mit groBter Wahrscheinlichkeit die Bintrittspforte 
im Bereiche des Mund-Rachenraumes, als der Pradilektionsstelle 
des Bacillus fusiformis, zu suchen haben. Bezuglich des allge- 
meinen Verlaufes ist eine gewisse Gutartigkeit der Infektion in 
alien 4 Fallen unverkennbar. Es wild dies besonders deutlich 
bei Betrachtung des Falles 2: Obwohl hier namlich die Phlegmone 
schon mehrere Wochen zuruckreichte, hielt sich die Ausdehnung 
der Entzundung noch in ziemlich engen Grenzen; bedrohliche 
Allgemeinerscheinungen waren ausgeblieben, und die Inzision 
fiihrte hier wie in den ubrigen Fallen prompte Heilung herbei. 
In noch hdherem Mafie gilt dieser torpide Verlauf fur Fall 3, wo 
der Beginn der Abszedierung wahrscheinlich schon 1 / t Jahr zurnck- 
lag. Nur Fall 1 zeichnet sich durch einen mehr akuten Gharakter 
der Eiterung aus; bei seiner Beurteilung ist aber zu beruck- 
sichtigen, dafi es fraglich ist, ob die eingetretenen Suffokations- 
erscheinungen wirklich auf einem als kollateral aufzufassenden 
Glottisodem beruhten und nicht vielmehr nur als Narkosezwischen- 
fall zu deuten sind. Dabei war auch in diesem Falle das Fieber 
niedrig, das Allgemeinbefinden nur wenig beeintrachtigt. Die 
Eiterung selbst spielte sich offenbar in alien Fallen im Bereich der 
Bindegewebsraume ab; speziell liegt fur ein Hervorgehen aus 
lymphadenitischen Abszessen keinerlei Anhaltspunkt vor. Fur 
Fall 1 ist das Fehlen jeglicher Lymphdriisenschwellung sogar 
noch besonders hervorgehoben mid muBte in der Tat bei Gegen- 
wart der floriden Eiterung entschieden auffallen. Es stimmt 
dies uberein damit, wenn z. B. Reiche, der uber ein sehr groBes 
Material von Angina ulcero-membranacea berichten konnte, die 
fast durchwegs geringfugige Natur der Drusenschwellungen am 
Halse besonders betont hat. Dabei pflegt ja uberhaupt diese 
Form der Tonsillitis sich durch einen milden, nicht progredienten 
Verlauf auszuzeichnen und auch nur eine geringfugige Reaktion 
des Organismus auszulosen: „Die Schwache der leukozytaren 
Infiltration, der Mangel eines fibrinosen Exsudates, die gering¬ 
fugige Hyperamie und serose Durchtrankung der Umgebung; auch 
das gewohnlich geringe oder fehlende Fieber, der mehr schleichende 
Verlauf dokumentieren dieselbe“ (A. Meyer). Bakteriologisch land 
sich in den 4 Fallen der Bacillus fusiformis niemals allein vor, 
sondern stets in Verbindung mit anderen Bakterien, welche im 
Falle 3 als Mundspirochaten, im Falle 4 als Streptokokken naher 
differenziert werden konnten. Es entspricht dies den auchjsonst 
vorliegenden Erfahrungen, daB namlich der spindelformige Bacillus 
fast ausschliefilich symbiotisch auftritt. Von|vornherein konnte 
nun angesichts solcner Befunde' die Bedeutung des Fusiformis 
hier fur eine mehr sekundare, klinisch unwesentliche gehalten 
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werden, doch spricht hiergegen sein gelegentlich bei Eiterimgen 
gefuhrter Nachweis in Reinkultur; auch geht aus Tierexperimenten 
hervor, dafi der Bacillus fusiformis fur sich allein Abszesse her- 
vorrufen kann, wahrend speziell die Spirochaten bei den kunst- 
lichen Uebertragungen keine grofie Rolle zu spielen scheinen. 
Naturlich ist es nach den bisherigen Erfahrungen nicht moglicb, 
eine Fusiformiseiterung am Halse ohne weiteres zu diagnosti- 
zieren; aber mit der Moglichkeit einer solchen wird vermutungs- 
weise dann gerechnet werden durfen, wenn ein nach den objek- 
tiven Kriterien offenbar ganz akuter, geschlossener — nicht 
tuberkuloser — EiterungsprozeB sich anamnestisch als bereits 
auffallig lange bestehend erweist, bei geringfugigen Allgemein- 
erscheinungen und fehlender Beteiligung der Lymphdrusen. Tat- 
sachlich war im Falle 3 und 4 auch ein solcher Verdacht schon 
vor der bakteriologischen Untersuchung ausgesprochen worden. 

(B. kl. W. 1917 Nr. 29.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur Frage der Desinfektion der Hande mit besonderer 
Berttcksichtigung der Kriegschirnrgie. Von Prof. Dr. R. 
v.Baracz in Lemberg. Verf. lemte 1902 in Amerika bei Weir 
im Neuyorker Roosevelt-Spital ein sehr wirksames, einfaches 
und billiges Verfahren kennen, zu dem nur Chlorkalk und Wasch- 
soda benutzt werden. Auf einen Teller wird eine Handvoll ge- 
wohnlichen Chlorkalks, auf den anderen einige Kristallstucke ge- 
wohnlicher Waschsoda (ca. 1 Zoll dick und 2 Zoll lang) gelegt. 
Nach genauer mechanischer Reinigung der Hande mittels Schmier- 
seife, warmen Wassers und Biirste nimmt man ca. 1 EBloffel 
Chlorkalk und einen Sodakristall und verreibt mit dem letzteren 
unter Zugabe von ein wenig Wasser den Chlorkalk. Dadurch 
bildet sich an der Hand eine dicke Paste, der Sodakristall schmilzt, 
die Hand hat dabei anfangs ein Gefuhl von Warme und dann 
ein solches von Kalte. Diese Verreibung zuerst des Sodastuckes 
und dann der gebildeten Paste dauert ca. 3—5Minuten. Die 
Hande werden dann mit sterilisiertem Wasser abgespult; sie 
sind ganz glatt und riechen nach Chlor. Der Chlorgeruch iafit 
sich dann durch Abwaschen mit 1—5°/ 0 igem Ammoniakwasser 
(Aqua ammoniae) beseitigen. Die Hande kann man auf diese 
Weise 3—4mal taglich ohne sicht- und fuhlbaren Schaden fur 
die Haut desinfizieren. Diese Art der Handedesinfektion erwies 
sich — nach Weir — nicht nur klinisch, sondem auch bakterio- 
logisch anderen Arten der Handedesinfektion (Furbringers Des- 
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infektionsmethode) uberlegen. Unter 42 mit dieser Methode vor- 
genommenen Versuchen waren die Hande in 40 Versuchen ganz 
steril; somit lafit sich damit in 95°/ 0 der Falle vollkommene 
Sterilitat erreichen. Verf. gebraucht diese Handedesinfektions- 
methode mit kleinen Modifikationen seit 14 Jahren bei alien 
aseptischen Operationen mit bestem Heilerfolge der Operations- 
wunden. Auch wahrend seiner Tatigkeit im Gamisonsspitale 
wahrend des Krieges erwies sie ihm vortreffliche Dienste. In 
den letzten Jahren desinfiziert er die Hande auf folgende Weise: 

1. 3—5 Minuten langes Waschen mit gewohnlicher Seife 
oder Seifenspiritus, jedoch ohne Burste. 

2. 2—3 Minuten langes Verreiben mit dem Sodakristall und 
ca. 1 Efiloffel voll Chlorkalk, unter Zugabe von ein wenig Wasser 
in die Hohlhande, bis auf diesen sich eine dicke, sahneartige Pasta 
bildet. 

3. 1—2 Minuten langes Verreiben der dicken Pasta in die 
Hande, Finger und Vorderarme. Abwaschen des Breies mit 
warmem Wasser. 

4. Eintauchen der Hande fur 2 Minuten in 3 °/ 0 iges Borwasser 
bezw. waschen mit demselben der Vorderarme und Trockenlegung 
mit sterilisiertem Handtuch. 

Verf. glaubt, dafi diese Desinfektionsmethode den von den 
Chirurgen gestellten Postulaten einer guten relativen Aseptik 
vollkommen entspricht. Sie wirkt mechanisch die Bakterien be- 
seitigend und chemisch die Bakterien to tend. Eines der machtigsten 
Antiseptika wirkt dabei direkt bakterizid: der Sauerstoff in statu 
nascendi. Es handelt sich also bei diesem Verfahren hochst- 
wahrscheinlich nicht nur um eine Tiefen-, sondern auch um eine 
Dauerwirkung, wenigstens fur die Zeit der Operationsdauer und 
dariiber. Das mit Bakterien geschwangerte Hautfett und das 
Hautepithel werden entfemt. Der Keimgehalt der Hande wird 
so ad minimum reduziert, wenn nicht ganz beseitigt, und das 
in die tieferen Hautschichten eingedrungene Natriumhypochlorit 
entfesselt eine geraume Zeit hindurch den freien Sauerstoff. Im 
Gegensatze zur Heusnerschen Methode (Jod-Benzin-Paraffinver- 
fahren) und zur Desinfektion mittels Jodalkohols, bei welchen die 
Hande immer geschadigt werden, bleiben die Hande bei diesem 
Verfahren immer glatt und geschmeidig, daher fur Bakterien 
weniger empfanglich, besonders aber, wenn man sie nach jeder 
Operation mit Glyzerin einreibt Der Chlorgeruch der Hande ver- 
schwindet von selbst binnen einiger Stunden, sonst kann er 
mittels Glyzerin mit Zugabe einiger Tropfen von Ol. citri u. dergl. 
gleich nach der Operation beseitigt werden. Nach Verfs. Erfahrung 
eignet sich zu diesem Desinfektionsverfahren nicht ein jeder kauf- 
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licher Chlorkalk! Nur hBchstgradiger und garantiert reiner, in 
wasser- und luftdichter Verpackung, zum Waschen der Wasche 
bestimmter in den Drogerien in geprefiten, an den Randern mit 
Schellack uberzogenen Originalpackchen zu 50 g (V,,, */». % 
lkg und daruber) uberali erhaltlicher Chlorkalk ist zu genannten 
Zwecken geeignet. Verf. zieht die kleinsten Packchen. welche 
immer frisch geoffnet werden sollen, vor. Die Chlorkalkpackchen 
sollen an trockenen, warmen Orten aufbewahrt werden. Nur beim 
zu energischen, zu lange dauemden oder mehrmals am Tage 
wiederholten Einreiben der Chlorkalk-Sodapasta bekommt man 
ein Prickeln an den Handerucken, welches jedoch nie ein Ekzem 
herbeifuhrt. Dagegen muB Verf. wamen vor dem Gebrauch des 
verunreinigten, nicht in hermetischer wasser- und luftdichter 
Verpackung, sondern in gewohnlichen Holzschachteln in dem 
Handel vorkommenden Chlorkalk von unkonstanter Zusammen- 
setzung, welcher die Hande stark reizt! Burste, Holzspane und 
dergl. gebraucht Verf. nie mehr, dagegen feilt er sich oft die 
Nagel ab. (Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 21.) 

Ueber die Armlagerung wahrend der Narkose zur Ver- 
hntnng der Narkosenldhmnng. Von Dr. RosenstrauB (Berlin) 
(Aus dem Resevelazarett St. Avoid in Lothringen). Die Arm- 
lahmungen, die oft bis zu einer vollstandigen Gebrauchsunfahig- 
keit der ganzen oberen Extremitat fuhren und bisweilen recht 
hartnackig sind, kommen durch Schadigung des Plexus zustande, 
und diese entsteht dadurch, daB der Arm des Narkotisierten uber 
dessen Kopf gehalten wird, wodurch der Plexus zwischen Klavi- 
kula und erster Rippe eingeklemmt wird. Dies wird vermieden, 
wenn der Arm dem in horizontaler Lage liegenden Korper fest 
anliegt. Bei 1400 Operationen hat sich folgendes Verfahren be- 
wahrt: Die auf der Brust gekreuzten Arme werden fest in das 
aufgeschlagene Operationshemd eingewickelt und in dieser Lage 
fixiert. Die von der Seite eingreifende Hand des Narkotiseurs 
kann den Radialispuls gut kontrollieren. 

(M. m. W. 1917 Nr. 22, Feldarztl. Beil.) 

Lederhandschuhe zum HSndeschutz bei Operationeu. Von 
Prof. Dr. Lothar Dreyer (Aus der Kgl. chir. Universitatsklinik 
zu Breslau). Verf. verwendet Handschuhe aus ungefarbtem, glattem 
Glaceleder. Die Handschuhe werden durch Einlegen in 3°/ 0 iges 
Formalin keimfrei gemacht. Es genugt, wenn man die Handschuhe 
2 Stunden in der Losung belaBt. Verf. hat die Handschuhe bis 
zu 2 Tagen in der Losung liegen lassen, ohne einen Schaden 
fur das Leder zu bemerken. Der Gebrauch der Handschuhe ge- 
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staltet sich nun folgendermafien: Die Hande und der anschliefiende 
Toil des Unterarms werden gut mit steriler Vaseline eingefettet. 
Nachdem die Handschuhe gehorig mit Kochsalzlosung oder destil- 
liertem Wasser aus- und abgespult sind, um das Formalin zu 
entfemen, werden sie uber die gut eingefettete Hand heruber- 
gezogen. Wichtig ist, besonders die Fingerspitzen und die Nagel 
mit einer dicken Salbenschicht zu bedecken, ehe man in die 
Handschuhe hineinschlupft. Dann trocknet man die Handschuhe 
ab und bestreicht sie auch auf ihrer AuBenseite, namentlich an 
den Nahten, mit steriler Vaseline, die man einige Minuten ein- 
ziehen lafit, und entfemt die uberschussige Vaseline dann durch 
Abreiben. Es hat sich gezeigt, dafi in der Regel, wenn die Hand¬ 
schuhe gut zusammengenaht und nicht zu oft schon benutzt sind, 
bei Operationen bis zu etwa */ 4 Stunde Dauer die Hande in den 
Handschuhen vollkommen rein bleiben. Und wenn wirklich ein- 
mal ein Tropfen an einer Nahtstelle hindurchdringt, so kommt 
es ja bei Gummihandschuhen ebenfalls vor, daB sie infolge Zer- 
reifiens die Haut nicht mehr decken. Fur langerdauemde Opera¬ 
tionen empfiehlt es sich, ein zweites Paar Handschuhe in genau 
der gleichen Weise anzuziehen. Jedenfalls ist der Schutz fur die 
Hande dadurch, daB, abgesehen von dem Leder, noch eine Fett- 
schicht auf der Haut durch den ubergezogenen Handschuh er- 
halten wird, ein sehr erheblicher. Als weitere Annehmlichkeit 
kommt hinzu, dafi das Hantieren mit diesen Lederhandschuhen 
aufierordentlich angenehm ist Die Reinigung der Handschuhe 
geschieht zunachst mit lauem Wasser und Seife, grobere Blut- 
flecke werden mitr Wasserstoffsuperoxyd abgewischt, und zuletzt 
werden die Handschuhe grundlich in lauem Wasser gespult. 
Darauf lafit man die Handschuhe halb trocknen (aufhangen 
etwa 12 Stunden lang). Dann nimmt man die Handschuhe herab 
und reibt die einzelnen Stellen des Leders gegeneinander. Auf 
diese s Weise wird das Leder wieder geschmeidig. Die Handschuhe 
sind billiger und dauerhafter als Gummihandschuhe; aufbewahrt 
- werden sie in Perkaglyzerin. (Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 10.) 

Boluphen in der Wnndbehandlung. Von Dr. Hayward 
(Aus dem Vereinslazarett Frohnau [Mark]). Das unter dem Namen 
Boluphen — eine Verbindung von Bolus mit einem Phenolkonden- 
sationsprodukt (Vial u. Uhlmann, Frankfurt a. M.) — in den Handel 
gebrachte Praparat vereinigt die austrocknende Wirkung der Bolus 
mit der resorptionsverhindernden des Phenols. Es kommt zur 
Anwendung bei grofien eitrigen und jauchigen Wunden, deren 
Granulationen in kurzer Zeit sich reinigen und damit den Boden 
abgeben fur eine rasche Epithelisierung. Verf. hat eine schadigende 
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Wirkung nicht gesehen, auch keinerlei nachteilige Einwirkung auf 
die Nieren feststellen konnen. Er fafit demgemaB seine Erfahrungen 
dahin zusammen, daB das Boluphen fur schmierig belegte Granu- 
lationen auch in groBer Ausdehnung ein vorzughches und unge- 
fahrliches Mittel darstellt zur schnellen Reinigung und Desodorierung 
dieser Flachen. (M. Kl. 1917 Nr. 21.) 

Die Behandlung der Wunden und Geschwiire am Unter- 
schenkel mittels senkrechter AufhSngung des Seines. Von 
Dr. Max Linnartz (Aus dem St.-Josephs-Hospital, Oberhausen). 
Diese Behandlung hat sich in hartnackigen Fallen, die anderen 
Methoden trotzten, bewahrt. Was dieTechnik desAufhangensanbe- 
trifft, so wird man nicht in allenFallen eine rechtwinkelige Beugung 
der Extremitat in dem Huftgelenke erzwingen konnen. Es kommt in 
diesem Punkte sehr auf das Alter des Patienten an. Bei einigermafien 
steifgewordenen Patienten wird man sich mit einemBeugewinkelvon 
45° im Huftgelenk begnugen mussen. Diese Lage scheint auch meistens 
zugenugen, wenn auch grundsatzlich daranfestzuhaltenist, die Extre¬ 
mitat moglichst steil zu halten. Durch Hochstellen des FuBendes des 
Bettes kann der Aufhangung noch etwas nachgeholfen werden. 
Der Heusnersche Streckverband hat sich sehr zweckmaBig erwiesen. 
Er ist schnell anzulegen, nicht kostspielig und leicht zu erneuern. 
Im Bereiche der Wunde wird er zum Zweck der Wundbehandlung 
in der ublichen Weise gefenstert. Liegt die Wunde im Zuge des 
Tuchstreifens, oder ist die Hufte gut beweglich, so wird man mit 
einer Filzmanschette oder einem breit um das FuBgelenk ge- 
schlungenen Tuche zur Anknupfung des Beines auskommen. Auf 
die Wundbehandlung kommt es nicht so sehr an. Sie wird waiter 
Geschmacksache des einzelnen bleiben. Neuerdings ist als Wund- 
streupulver Tierkohle in Verbindung mit Jodoform nach der Vor- 


schrift: 

Tierkohle.90 

Jodoform.10 


empfohlen worden. Fur schlecht aussehende Wunden ist dasselbe 
sehr geeignet. Neben der Wundbehandlung ist durch eine stete 
Erwarmung der Haut durch Einwickeln der Extremitat mit einem 
wollenen Tuche zur Anregung des arteriellen Blutstromes Sorge 
zu tragen. HeiBluftduschen und Hohensonne, alles Mittel zur 
Herbeifuhrung der aktiven Hyperamie, vervollstandigen zweck¬ 
maBig die Behandlung. (M. Kl. 1917 Nr. 22.) 

b) Innere Krankheiten. 

Mit Fibrolysin behandelter und geheilter Fall multipler 
Neuroflbrome. Von Dr. Ludwig Kenez (Aus der Spezialheil- 
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anstalt des Kgl. Ung. Invalidenamtes in Rozsahegy). Verf. schreibt: 
„Am 21. Marz 1916 wurde ein 42 Jahre alter Mann auf meine 
Abteilung eingeliefert, der seit Beginn der Mobilisierung Wach- 
dienst leistet. Anfangs Juli 1915 bemerkte er, dab sich zunachst 
an beiden Seiten des Halses, dann an beiden Oberschenkeln 
kleinere und grofiere Geschwulste entwickelten, bald darauf auch 
in der Brust-, Rucken- und Bauchhaut; ungefahr 4 Wochen nach 
ihrem Auftreten trat eine sich steigernde Schmerzhaftigkeit der 
Geschwulste auf. Schliefilich konnte der Kranke infolge der aufs 
auBerste gesteigerten Schmerzen den Dienst nicht mehr versehen 
und muBte ins Spital aufgenommen werden. Die Behandlung 
mit warmen Badern anderte an dem Zustande nichts, so daB schlieB- 
lich der Kranke wegen der andauemd heftigen Schmerzen standig 
unter Morphium gehalten werden mufite. In diesem Zustande kam der 
Patient in meine Behandlung. MittelgroBer, gut entwickelter, gut ge- 
nahrter Mann. An den inneren Organen nichts Besonderes. In 
der Haut beiderseits des Halses, besonders entsprechend dem Ver- 
laufe der Stemokleidomastoidei, der Brust-, Rucken- und Bauch¬ 
haut, ebenso in der Haut der rechten unteren Extremitat, ent¬ 
sprechend dem Verlaufe der V. saphena, haselnuB- bis walnufigroBe, 
derbe, mit der Haut gut verschiebbare, schon bei der leisesten 
Beruhrung aufierst schmerzhafte Geschwure. Der Kranke befindet 
sich infolge seiner Schmerzen in einem bedauernswerten Zustande. 
Er furchtet, den Hals zu bewegen, er hat Angst zu atmen, da 
die infolge der Ausdehnung des Brustkorbes beim Einatmen sich 
spannende Haut die Schmerzen steigert Gehen kann er infclge 
der zahlreichen an der Innenseite des Schenkels befindlichen, 
schmerzhaften Tumoren nur auf die linke Seite gestutzt. Stehen 
kann er aber nur schwer auf einen Stock gestutzt und bei ge- 
beugtem rechten Knie, dabei beruhrt den Boden nur die groBe 
Zehe. Zunachst wollte ich den Kranken von der schadlichen 
Wirkung des Morphiums befreien, was jedoch im Hinblick auf die 
grofien Schmerzen schwer zu erreichen war. An eine operative 
Behandlung der Neurofibrome war bei dieser Multiplizitat nicht 
gut zu denken. Angeregt durch einen von Prof. v. Kuester 
in der M. Kl. verdffentlichten Artikel „Ein Vorschlag zur Behand¬ 
lung des Oesophagus- und Kardiakarzinoms" dachte ich nun daran, 
die Thiosinamintherapie zu versuchen. Ich begann die Behandlung 
mit subkutaner Injektion am linken Oberarm und benutzte dazu 
2,3 cm 8 des Inhalts einer Ampulle des nach F. Mendel verfertigten, 
von Merck in Handel gebrachten Fibrolysins. Die kurz dauemde; 
nach der Einspritzung auftretende Schmerzhaftigkeit konnte durch 
vorhergehendes Erwarmen des Fibrolysins auf 40—45 0 entschieden 
herabgesetzt werden. Nur ein einziges Mai konnte nach der 
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dritten Binspritzung eine unangenehme Nebenwirkung beobachtet 
werden. Bs traten Kopfschmerz, Schwindel, Brechreiz auf. Nach 
24 Stunden waren auch diese Symptome verschwunden. Die von 
manchen Autoren beobachtete — und auch zu therapeutischen 
Zwecken (Entfettungskur) versuchte — Steigerung der Diurese 
und Abmagerung konnte ich nicht wahrnehmen. In den ersten 
2 Wochen der Behandlung sah ich keinerlei Erfolg. Mendel macht 
nun darauf aufmerksam, daB die Fibrolysindosierung und -behand¬ 
lung sowohl von der Seite desKranken als auch der des Arztes grofie Go* 
dull undAusdauer erfordert. Deshalb setzte ich die Einspritzung fort 
und konnte in der 4. Woche ein Kleinerwerden der Geschwulste sowie 
Abnehmen der Schmerzen feststellen. Von nun an bekam dor 
Kranke jeden 2. Tag eine Einspritzung, und am Ende des 2. Monats 
konnte ich nach der 22. Einspritzung feststellen, dafi die Geschwulste 
entlang der beiderseitigen Kopfnicker, in der Brust- und Schenkel- 
haut vollkommen aufgesogen sind und nur in der Rucken- und 
Bauchhaut je eine etwa taubeneigroBe Geschwulst sich vorfindet, 
die aber dem Kranken keinerlei Schmerzen mehr verursachten. 
3Monate nach Beginn der Behandlung geht der Kranke ohne 
jede Stutze in aufrechter Korperhaltung umher, die Schmerzen 
sind vollkommen geschwunden, und der Kranke besorgt, als land- 
wirtschaftlicher Arbeiter beurlaubt, daheim selbst schwerere land- 
wirtschaftliche Arbeiten. Das multiple Neurofibrom gait bisher 
in therapeutischer Hinsicht als unzuganglich. Das in unserer 
Anstalt gunstige Resultat ermutigt mich, das Thiosinamin auch 
in anderen ahnlichen Fallen zur Verwendung zu empfehlen." 

(D. m. W. 1917 Nr. 3.) 

Materna (Ghem. Fabrik Dr. Klopfer) hat Dr. 0. Weifi (Kurhaus 
Sudende bei Berlin) mit gutem Erfolg selbst bei schwersten F&llen 
von Herabwirtschaftung der Nerven (Asthma, Neurasthenie und 
Anamie) angewandt, indem er 3 mal taglich einen Teeloffel in 
Kakao oder heiBer Milch gab. Subjektive und objektive Besserung 
der Beschwerden, gute Gewichtszunahme, Vermehrung der roten 
Blutkorperchen waren die Regel. (M. Kl. 1916 Nr. 53.) 

Als Antirheumatikum und Antineuralgikum hat sich nach 
Dr. K archer (Kaiserslautern) das Apyron (Joh. A. Wulfling, Berlin) 
sehr bewahrt. Apyron-azetylsalizylsaures Lithium (mit 96°/ # iger 
AzetylsalizylsHure) kommt in Form von Tabletten (mit je 0,5 g 
Azetylsalizylsaure) in den Handel. Die angewandten Dosen waren 
dieselben wie beim Natr. salicyl. (2—4 g pro die bei leichteren, 
4—8 g bei schwereren Fallen). Sie wirkten in der Regel rasch und 
machten keinerlei Nebenerscheinungen. 20 Tabletten kosten 1 Mk 

(Klim^ther. Wschr. 1917 Nr. 3/4>K 
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Zur sy mptomatischen Behandlung der eklamptisehenUr&mie. 
Von Dr. Hammes (Trier). Die beste und erste symptomatiscbe 
Hilfsmafinahme ist: Druckherabsetzung durch Lumbalpunktion. 
Erst an zweiter Stelle, aber meist nicht mehr notwendig, steht 
der AderlaB. (D. m. W. 1916 Nr. 52.) 

Veber intravenose Strophanthininj ektionen. Von Ober- 
stabsarzt Dr. Julius Faber am Reservelazarett Zweibrucken. 
Diese Therapie, die bei scbweren Erschopf ungszustanden des Herzens 
oft lebensrettend wirkt, wird viel zu wenig angewandt. Verf. 
zeigt an einigen Fallen, wie eine einzige Injektion (z. B. bei 2 Fallen 
von Pneumonie) die bereits dem Tode nahen Patienten rettete. 
Auch bei chronischen Herzveranderungen leistet diese Metbode 
manchmal ganz Wunderbares. So bei einem 68jahrigen Mann ' 
mit Myodegeneratio cordis, Arteriosklerose, universellem Hydrops, 
starken kardialen Asthma usw., der sich in elendem Zustande 
befand. Patient bekam im Laufe der Zeit 91 In j ektionen und 
wurde dadurch gerettet; die Injektionen wurden in Abstanden 
von 2—14 Tagen gemacht. Dieser Kranke erhielt daneben Diuretika: 

3 mal taglich 1 / a —1 g Diuretin, abwechselnd mit 2 mal taglich 
0,2 Theocin, an manchen Tagen auch Urea, das wiehtigste Diure- 
tikum, wenn 50 g an einem Tage in 1 / 2 Liter Wasser genommen 
werden. Was die Strophanthininjektionen anbelangt, so soli man 
0,3—0,4 langsam injizieren; nachdemman die Nadel eingestochen hat, 
soli man mit der Einspritzung erst etwa 3 Sekunden nach Losung 
der Umschnurung beginnen, damit das Medikament nicht zu konzen- 
triert durch die sich pldtzlich zusammenziehende Vene dem Herzen 
zugefuhrt wird. (M. m. W. 1917 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 

Beitrag zur Behandlung der Lungenblutung mit Digitalis. 
Von Dr. Artur Koenig, Bad Harzburg, z. Zt. ord. Arztim Reserve¬ 
lazarett Kdnigsberg b. Goslar. In einem Falle (Lungenblutung bei 
Phthisis incipiens), wo die ubliche Therapie versagte, hatte Verf. 
mit Digitalis prompten Erfolg. 

(M. m. W. 1917 Nr. 2, Feldarztl. BeiL) 

Erfolgreiche Behandlung der Lungengangritn mit Salvar- 
son. Von Prof. Dr. 0. GroB (Medizin, Kllnik Greifswald). In 
6 Fallen hat Verf. Salvarsan angewandt, wobei in 3 Fallen inner- 
halb uberraschend kurzer Zeit volIkommene Heilung eintrat, und 
zwar bei den schnell entstandenen, mehr akut verlaufenden, bei 

2 Fallen — chronisch verlaufenden — es zu einer deutlichen 
Besserung kam. Verabreicht wurden im ganzen 2,5^—2,7 g, meist 

3 mal 0,9 g. Man soil diese Behandlung, besonders bei frischen 
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Erkrankungen, mSglichst friih versuchen, und wird sich oit freuen 
konnen, auch in zuvor aussichtslosen Fallen in erstaunlich kurzer 
Zeit Heilung zu erzielen und durch diese ungefahrliche Behand- 
lung den chirurgischen Eingriff zu vermeiden. 

(Ther. d. Oregonw., Dez. 1916.) 

Toramin, ein nichtnarkotisches Hustenmittel, hat sich nach 
Dr. M. Neubauer (Charlottenburg) bestens bewahrt, so daB das 
Praparat, das Ammoniumsalz des Malonsauretrichlorbatylestere, 
(Firma Athenstaedt & Redeker) als Ersatz der narkotischen Mittel 
empfoblen werden kann, besonders bei Kehlkopfkatarrhen mit 
ihrem Kitzelhusten und alien Erkaltungshusten. Man gibt Tabletten 
in Milch oder Zuckerwasser gelost, Kindem teeloffelweise den 
1 °/ 0 igen Toraminsirup. In hartnackigen Fallen mufi man das 
Mittel gehauft geben, bis 1 / 9 stundlich eine Tablette. 

(M. Kl. 1916 Nr. 52.) 

Rhinovalin, ein symptomatisches Mittel gegen Schnupfen. 
Von Dr. M. Neubauer in Charlottenburg. Der wirksame Bestand- 
teil desselben besteht aus Validol in einer Mischung von Paraffin, 
liqu., es ist also eine dlige Flussigkeil Da Verf. die gute Wirkung 
des Validols fur eine Reihe anderer Indikationen kennt, so hat 
er bereits im verflossenen Winter auf die obengenannte Emp- 
fehlung hin das Rhinovalin haufig angewendet und gefunden, 
daB die Beschwerden des akuten Schnupfens wie z. B. der haufige 
Niesreiz, der AusfluB, die Trockenheit des Rachens und Ver- 
stopfung der Nase, nach mehrmaligem Gebrauch von Rhinov&lin 
gemildert werden und nach und nach sich verlieren. Die Flussig- 
keit lafit man mit Hilfe des beigegebenen Augentropfglases in 
die beiden Nasenlocher einlaufen, etwa bis 1 ccm, und mit etwas 
Watte zuruckhalten. Bei Kindem hat Verf. das Naseninnere daunt 
pinseln lassen. Die Patienten empfinden sofort eine Erleichteruug, 
hauptsachlich durch die Mentholkomponente des Validols, indem 
sie freier atmen konnen. Nach mehrmaliger Applikation des 
Rhinovalins, drei- bis viermal taglich, die sich aie Patienten 
selbst machen konnen, schwillt auch die Nasenschleimhaut ab, 
und die aufieren Erscheinungen des Schnupfens sind voruber. 
Gegenuber den Schnupfpulvem hat das Rhinovalin den Vorzugj 
dafi keine Reizungen aer Schleimhaute auftreten. Das Mittel 
sei daher wegen seiner angenehmen, erfolgreichen Wirkung emp* 
fohlen. (D. m. W. 1917 Nr. 2.) 

Z uckersirupklysmen als Ersatz fttr Glyzerinklysmen ernp- 
fiehlt Priv.-Dozent Dr. Oskar Adler. 1 kg Rohrzucker dee 
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Handels wird allmahlich in 550 cm* heifies Wasser unter Um- 
ruhren eingetragen und unter weiterem Erwarmen zur Losung 
gebracht Nach volligem Erkalten ist der Sirup gebrauchsfahig. 
Von einem beim Lagem des Sirups sich etwa abscheidenden 
kristallinischen Zuckemiederschlag kann der Sirup durch Dekan- 
tieren befreit werden. Die eingehende klinische Prufung an dem 
grofien Krankenmaterial seines Spitales ergab, dafi der therapeutische 
Effekt der Zuckersirupklysmen den Glyzerinklysmen vollkommen 
gleichwertig ist. 10 cm 8 Zuckersirup, rektal appliziert, in derselben 
Weise und bei denselben Indikationen wie die ublichen Glyzerin¬ 
klysmen, haben zumeist bereits nach funf bis zehn Minuten, in 
einzelnen Fallen nach etwas langerer Zeit, ausgiebige und be- 
schwerdelose Stuhlentleerung zur Folge, vorausgesetzt, dafi Stuhl 
in der Ampulle vorhanden ist. Um jedoch die Inanspruchnahme 
des wertvollen Zuckers zu umgehen, hat Verf. bei den weiteren 
tberapeutischen Versuchen ein Abfallsprodukt der Zuckerfabrikation 
in Verwendung gezogen, an dem keinerlei Mangel besteht und 
das zudem sehr wohlfeil erhaltlich ist, die Melasse. Selbstver- 
standlich mussen vollkommen einwandfreie Melassepraparate in 
Anwendung kommen. Die Melasse hat sich in der oben ange- 
gebenen Dosierung von 10 cm 8 als Ersatz fur Glyzerinklysmen 
in umfangreichen Versuchen am Krankenbette als aufierst wirkungs- 
voll erwiesen und keinerlei Nebenwirkung ergeben. Allzu dick- 
flussige Melassesirupe mussen zwecks leichterer Anwendung mit 
wenig Wasser dunnflussiger gemacht werden. 

(W. kL W. 1917 Nr, 4.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Bedeutung des Kalinmpermanganats fur die Lupus- 
behandlung bei Kriegsteilnehmern. Von Oberarzt Dr. G. Weill 
(Aus der Station fur Haut- und Geschlechtskranke des Festungs- 
lazaretts Germersheim). Kaliumpermanganat in Substanz stellt 
ein einfach anzuwendendes, die ubrigen Atzmittel an Sicherheit 
und rascher Wirkung weit ubertreffendes, elektiv wirkendes Lupus- 
mittel dar, das sich daher in hervorragender Weise zur Behand- 
lung des Lupus bei Kriegsteilnehmern eignet Voraussetzung 
fur dessen Anwendung ist das Vorhandensein einer nassenden 
Oberflache. Wo diese fehlt, ist Vorbehandlung mit einer Atzsalbe 
das Beste, einige Tage unter impermeablem Verband durchgefuhrt. 
Permanganat in Substanz dick aufgestreut. Vorher ist Abdeckung 
der gesunden Haut mit rings um den Herd mit Mastisol aufge- 
klebtem Wattebausch erforderlich, damit sich die Kristalle auch 
am Rand genugend anhaufen. Darauf trockener, fest kompri- 
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mierender Verband. Bei empfindlichen Patienten kann die jetzt 
folgende heftige Schmerzperiode von einigen Stunden durch vor- 
hergehende Anasthesierung mit Umschlagen von 10°/ 0 iger Kokain- 
losung und Morphiuminjektion gemildert werden. Am nachsten 
Tag Verbandwechsel, bei dem eine zusammenhangende Braunstein- 
platte siehtbar wird. Nun folgen feuchte Verbande mit Bleiwasser- 
Sublimat-Losung (1 °/ o0 ), unter denen der Braunstein langsam ab- 
brockelt und dabei in schonender Weise die nekrotisierten Gewebs- 
fetzen mit entfemt. Nach erfolgter AbstoBung, die etwa 3—5 Tage 
beansprucht, liegt eine hellrote, schon granulierende Flache vor, 
aus der unter Schonung des gesunden das morsche, kranke Gewebe 
ausgefalien ist. Fur die jetzt unter fortgesetzten Dunstverbanden 
rasch einsetzende Dberhautung sind 2—4 Monate erforderlich 
(z. B. fur einen fiinfmarkstuckgroBen Herd im Gesicht 2 Monate). 
Event, noch restierende Knotchen konnen dann einzeln geatzt 
werden (rohe HC1 oder Acid. lact.). Bei groBeren und tiefer- 
gehenden Herden ist es sicherer, an die erste Atzung mit Perman- 
ganat gleich eine zweite anzuschlieBen. Die erzielte Narbe ist 
meist weich und widerstandsfahig. (Derm. Wschr. 1907 Nr. 16.) 

Behandlung der Furunkulose. Von Dr. Wolfenstein 
(Znaim). Von der Ansicht ausgehend, daB auch die Furunkulose auf 
einer Infektion durch Bazillen oder Trypanosomen beruhe, hat 
Verf. seit mehr als 15 Jahren seine an Furunkulose leidenden. 
Patienten eine Arsenkur in der Form einer Trinkkur von Leviko- 
oder Guberquelle durchmachen lassen und ausnahmslos ein rasches 
Verschwinden der Furunkulose erzielt. Ein etwa nach einem 
Jahre auftretendes, mildes Rezidiv ist nach einer kurzdauemden 
Wiederholung der' Arsenkur restlos zur Heilung gelangt. Ein 
zweites Rezidiv hat Verf. bei seinen Patienten seit 15 Jahren 
nicht mehr beobachtet. Allerdings hat die Mehrzahl der mit 
Furunkulose behaftet gewesenen Patienten die Arsentrinkkur 
durch einige Jahre wiederholt. Mehr als drei Flaschen Leviko- 
bezw. Guberquelle sind zu einer Trinkkur nicht verbraucht wordem 

(M. m. W. 1917 Nr. 24.) 

< • 

Zur Behandlung der Frostbeulen schreibt Dr. Ferdinand 
Winkler (Wien): „Neben der ausgezeichneten Behandlung von 
Frostbeulen durch Aufpinseln von reinem Ichthyol,^wie sie von 
Unna empfohlen wird, haben sich die Verwendung der von mir 
vor langerer Zeit angegebenen Epikarin-Kaseinsalbe* sowie die 
Benutzung einer oligen LSsung von Tribromnaphthol als Verband- 
mittel als sehr zweckmafiig erwiesen; bei exulzerierten Pemiones 
lassen aber alle drei Behandlungsformen ebenso im Stiche wie 
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das Heer der sonst bei Frostbeulen angewendeten Mittel. Zur 
sofortigen Behebung des Schmeizes habe ich bisher nur das Zyklo- 
form als tauglich befunden sowohl als 10 °/ 0 ig® Salbe mit einer 
nichtreizenden Salbengrundlage wie auch als 10 °/ 0 ige Losung in 
Ichthyol; das an sich wasserunlosliche Zykloform lost sich beim 
Verreiben in groBerer Menge in reinem, unverdunntem Ichthyol 
auf. Ich lasse das Zykloform-Ichthyol auf die exulzerierten Stellen 
auftragen und befestige daruber nach dem Eintrocknen des 
Ichthyols in geeigneter Weise, event, mit Hflfe eines Harz- 
firnisses, einen schutzenden Gazestreifen: die Beseitigung der 
Schmerzhaftigkeit und die Heilung sind durch diese Behandlung 
in gleicher Weise gewahrleistet". (Derm. Wschr. 1917 Nr. 20.) 

Heilung des eingewachsenen Nagels ohne chirnrgische 
Operation. Von P. G. Unna (Hamburg). Die heute so wirksame 
und vereinfachte ortliche Anasthesie hat aus der fruher wegen 
ihrer Schmerzhaftigkeit gefurchteten Operation des eingewachsenen 
Nagels in den Handen der Chirurgen eine verhaltnismafiig einfache 
Sache gemacht. Daruber wird gewohnlich ubersehen, daB gar 
nicht jeder Fall von eingewachsenem Nagel durch Ausziehung 
der Nagelplatte oder Exstirpation des Nagelbettes operiert zu 
werden braucht, und daB che in alien Fallen helfende dermato- 
logische Behandlung noch einfacher ist, wenn sie auch nicht so 
schnell zum Ziele fuhrt. Es gehoren dazu nur zwei Dinge : der 
Spiritus Argenti 1 ) und ein Stuckchen Feuerschwamm. Man hebt 
mit der Pinzette die in den seitlichen Falz sich einbohrende 
Nagelplatte empor und schiebt ein fein abgeschnittenes Blattchen 
Feuerschwamm zwischen diese Kante und den Falz und dann 
langsam tiefer vor, aber nur, soweit es bei leichtem Druck gehh 
Die Schmerzen beim Auftreten im Stiefel letssen dann sofort nach. 
Nun traufelt man auf den pordsen Schwamm die spirituose 
Hdllensteinlosung: sie brennt kurze Zeit an der Wundstelle des 
Falzes, bis sich ein Schorf gebildet hat. Dieser halt das Stuck¬ 
chen Schwamm in der Lage fest, und die Hdllensteinlosung 
sterilisiert es zugleich, was jedes andere Antiseptikum unnotig 
macht. Ist unverstandigerweise gerade vorher die Nagelkant© 
beschnitten, so daB der Schwamm keinen genugenden Halt findet, 
so muB man ihn noch extra mit einer Zirkeltour von Collemplastrum 
Zinci oxydati befestigen, und die Kur dauert um so viel langer 
als die Nagelkante braucht, um nachzuwachsen. Die schmerzende 
Kante des Nagels darf nicht weggeschnitten werden; sie dient 


J ) Argenti mitrici 1,0, Aq. destill. 2,0, Spir. aether, nitrosi 17,0, M. S. Spiritus 
Argenti. 
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als Hebei, um mittels des sanften, elastischen Drackes des ein- 
geschobenen Feuerschwammes die Achse der Nagelplatte all- 
mahlich mit der Achse des Nagelfalzes wieder parallel zu richten. 
Der Keil von Feuerschwamm hat vor jedem anderen Material 
die Vorteile, dafi er elastisch ist und dadurch einen wirksamen 
Druck ausubt und sodann, bereits fur sich aseptisch, vermoge 
seiner Porositat sehr gut Antiseptika aufnimmt. Er kann daher 
ruhig ein paar Tage liegen bleiben, und der Patient tut gut 
jeden Tag einen Tropfen Spirit, argenti aufzutraufeln. Wenn der 
Keil sich nach einigen Tagen lockert, muB ein etwas dickeres 
Blattchen Feuerschwamm eingeschoben werden. Nach 3—4 Ein- 
fuhrungen ist meist Nagelplatte und Falz weit genug voneinander 
getrennt. Inzwischen ist auch die wunde Stelle durch den Hollen- 
stein geheilt Vom Augenblick der ersten Feuerschwammein- 
fuhrung hat der Schmerz aufgehort, ist der Patient marschfahig. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 16.) 

Die kombinierte Behandlung der Gonorrhoe mit Heifibidern 
und verdtLnnter Dakinlosung. Von Dr. Fr. Duncker (Aus einem 
Kriegslazarett des G. G. Belgien). Die HeiBbader, als Halbbader, 
batten ausgesprochen gunstigen EinfluB, ebenso die DakinlSsung. 
Die kombinierte Behandlung verkurzte die Behandlungsdauer um 
etwa die Halfte und fuhrte auch altere unkomplizierte Falle rasch 
der Heilung entgegen. „Die Technik der Heifibadebehandlung. 
Vorbedingung zur Vornahme eines heifien Bades ist genaue Unter- 
suchung von Herz und Lungen. Der Arzt oder ein zuverlassiger 
Sanitatsunteroffizier haben den Kranken wahrend der ganzen j 
Dauer des Bades zu uberwachen. Niemals soil der Puls die Fre- 
quenz von 130—140 ubersteigen. Wenn sich der Kranke in einer 
zur Halfte mit kdrperwarmem Wasser gefullten Wanne an die 
Temperatur gewohnt hat, lafit man unter standigem sorgfaltigen 
Umruhren 60—70* warmes Wasser zufliefien. Das Bad soli nach 
etwa 10 Minuten die Temperatur von 44—46 0 G erreicht haben. 
Haufig klagen die Kranken zunachst uber ein brennendes Gefuhl 
an den FuJBen. Um ein Verbruhen der relativ zarten und wenig 
gepolsterten Haut zu vermeiden, haben wir die Fufie anfangs mit 
zusammengelegten Handtuchern umwickelt, die mit kaltem Wasser 
getrankt waren. Da die kalten Umschlage aber offers emeuert werden 
mufiten, haben wir das Verfahren dahin geandert, daB die Fufie 
ebenso wie der Oberkorper wahrend des Bades frei bleiben und 
auf ein aus dem Wasser ragendes kleines Lattengestell gelegt 
werden. Auf diese Weise ist ohne Beschwerden und ohne Gefahr 
fur den Kranken eine Erhohung der Temperatur des Badewassers 
auf 48 0 C zu erreichen. Das Badethermometer ist naturgem^ 
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genau im Auge zu behalten und der Zu- und Abflufi das Wassers 
8orgfaltig zu regain. Der Kranke verharrt mit gespreizten Beinen 
etwa 15 Minuten in dieser Temperatur. Sr setzt das heifie Wasser 
mit den Handen dauemd in Bewegung, damit die erkrankten Ge- 
schlechtsteile von der Warmewirkung besonders getroffen warden. 
Nach dem Bade ist unbedingt Bettruhe erforderlich. Bine im Bett 
vorgenommene Messung der Kdrpertemperatur ergibt danach haufig 
noch Temperaturen von 39—40°. Zur Prufung der Wirksamkeit 
der Heifibader gingen wir bei unseren klinischen Beobachtungen 
tastand vor. In einigen besonders hartn&ckigen Fallen von chronischer 
Gonorrhoe, die mit den ublichen Protargolspulungen behandelt 
wurden, hatten die aufierdem verabreichten Heifibader den Erfolg, 
dafi der Ausflufi an den nachsten 3 oder 4 Tagen schleimiger, 
kdmiger und sparlicher wurde. Oefters entstand vorubergehend 
sin gonokokkenfreies Intervall, aber, wie sich bald zeigte, keine 
Heihing. Auch die mehrfache Wiederholung der Bader fuhrte 
bei den mit schwerer Zystitis, Prostatitis und Epididymitis kompU- 
rierten Fallen mit der Moglichkeit immer neuer Schube zu keinem 
wesentlich anderen Ergebnis. Ungleich gunstiger war die Wirkung 
der Heifibader auf die unkompUzierten akuten und subakuten 
Hamrohrentripper. Das lastige Juckgefuhl in der Hamrdhre und 
die scbmerzhaften Erektionen usw. wurden auffallend rasch be- 
sdtigt. Der anfangs reiche eitrige Ausflufi liefi sdion nach dem 
1. Bade erheblich nach. Er wurde allmahlich schleimig-wasserig 
und horte nach dem 2. oder 3. Bade, die in Abstanden von 3 bis 
4 Tagen gegeben wurden, vollig auf. hi einzelnen Fallen besserte 
sich auch mafiig truber Urin (1 -J- 2) in kurzer Zeit, so dafi die 
Kr&nken oft schon nach 14 Tagen, ohne Nachkatarrh, als vollig 
geheilt entlassen werden konnten u . Die Dakinsche Losung, be- 
stehend aus 200 g Chlorkalk, 140 g kristallinischer Soda und 30—-40 g 
kristallinischer Borsaure auf 101 Wasser, wurde im warmed 
Zustande (40—42 0 C) zur Halfte verdunnt (mit Wasser) 3—4 Tage 
lang morgens zu 5—6 ccm injiziert (mittags und abends warme 
Protargolldsung); Verf. pflegt zur Halfte kalte Dakinlosung, zur 
HSlfte heifien Kamillen- oder Barentraubentee zu nehmen und zu 
injizieren, solange reichlicher Ausflufi besteht Bei chronischen 
Fallen hat sich die Losung nicht bewahrt 

• (M. m. W. 1917 Nr. 25, Feldarztl. BeiL) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Betrachtungen fiber 200 FfiUe von Placenta praevia. Von 
Dr. Geppert (Aus der geburtshilflich-gyn§kologischen Abteilung 
dee allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf). Das Schick- 
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sal von Matter und Kind hangt zum grofien Teil von der Starke 
der Blutung vor der Geburt ab. Die Vermeidung starkerer Blutungen 
vor der Geburt ist deshalb ein wichtiger Punkt der Therapie. 
Die hierzu sehr zweckmaBig unter genugenden Kautelen. auszu- . 
fuhrende Tamponade ist keineswegs zu furchten und zu verwerfen, \ 
da durch sie die Morbiditat des Wochenbetts nicht erhdht wird. 
Auch in der Praxis ist mit dem Rohrentamponator eine ein wand- 
freie Tamponade leicht durchfuhrbar. — Fur die therapeutischen 
Erfolge sowohl der Metreuryse wie der kombinierten Wen dung : 
scheint im wesentlicben die Art des Sitzes der Plac. von Bedeutung 
zu sein; je mehr Placentargewebe durch Druck von der Zir- 
kulation ausgeschaltet wird, um so groBer die Gefahr fur das Kind. 

Ob der Druck vom Steifi oder vom Ballon ausgeubt wird, scheint ( 
gleichgultig zu sein. Es gibt nicht wenige Falle, bei denen die 
kombinierte Wendung als lebensrettend fur die Mutter heran- 
gezogen werden mufi. — Eine direkte Gefahrdung der Kinder ohne j 
Einflufi der Therapie besteht in 38%; in diesen Fallen schaltei 1 
eine Therapie im kindlichen lnteresse von vornherein aus. — Nicht zu 
beherrschende todlich verlaufende Isthmusblutungen erfolgen in ^ 
2 %. Eine rein mutterliche Indikation zum Kaiserschnitt kann ' 
demnach nicht bestehen. — Der vaginale Kaiserschnitt sowie 
Forcierung der Geburt durch Extraktion vor vollkommener Er- 1 
weiterung des Muttermundes bringen die Mutter in schwerste Ge- 
fahr. Trotz sehr beachtenswerter Bestrebungen von klinischer 
Seite wird die Therapie der Plac. pr, notgedrungen vornehmlich 
eine Aufgabe der Praxis bleiben in Anbetracht der sehr haufigen t 
Notwendigkeit, sofort an Ort und Stelle einzugreifen. Die Ein- 
fuhrung des abdominalen bezw. extraperitonealen Kaisersduntts 
kommt nur wenig bevorzugten Fallen der Klinik zugute. Die Be- 
furwortung der Kaiserschnittstherapie wird demnach den Verhalt- 
nissen der Wirklichkeit nicht genugend gerecht. Fur die Klinik 
werden einzelne Falle die Indiktation zum Kaiserschnitt erfullen. 

(B. kl W. 1917 Nr. 46.) j 

Erodium cicutarium als Styptiknm erwies sich nach 
Dr. TheodorFranz (UT. geburtshilfliche Klinik und k. k.Hebammen- 
lehranstalt in Wien) unwirksam als Ersatzmittel fur Extr. Hydrast 
canad. bei Uterusblutungen. Dagegen hat sich Bariumchlorid als 
solches bewahrt. (M. kl. W. 1917 Nr. 39.) ' 

Neue BQcher. 

Die Bedeutung der Monogamie. Von Grete Meisel- 
HeB. E. Diederichs, Jena. Preis: 6 Mk., geb. 6,50 Mk. Die Werke 
dieser hervorragenden Schriftstellerin, dieser uberaus klugen, 
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geist- und temperamentvollen, seit Jahren mit bewundernswerter 
Ausdauer und Energie den Stellungskrieg auf dem Kampfgebiete 
der Sexualethik — fast allein — auskampfenden Frau, vor allem 
„die sexuelle Krise M und das „Wesen der Geschlechtlichkeit", deren 
Abschlufi das yorliegende Buch bildet, sind in diesen Blattem 
•eingehend besprochen worden, trotzdem ihr Inhalt kein rein medi- 
zinischer war; aber er streifte doch so sehr die Grenzgebiete, 
bot fur Arzte so viel Interessantes und Wissenswertes, dafi diese 
Besprechungen wohl berechtigt waren. Der alte „Hausarzt“ ist 
so gut wie ausgestorben; aber noch heute gibt es Kollegen genug, 
die das Gluck haben, in ihrer Klientel nicht lediglich Rezepte 
verschreiben, in Badeorte schicken und als Adrefibuch fur Spezia- 
listen dienen zu mussen, sondern die auch als wirklicbe Familien- 
freunde in alle, auch die intimsten Dinge eingeweiht und um 
ihren Rat'gefragt werden. Gerade von solchen Aerzter* .sollten 
die Bucher der Verfasserin fleiBig gelesen und, in einschlagigen 
Fallen, den Ratsuchenden zum Studium empfohlen werden. Grete 
Meisel-Hefi beginnt das yorliegende Werk mit den Worten: 
fl Was mir schon diese kurze Zeit, die seit Erscheinen meines 
Werkes ,Das Wesen der Geschlechtlichkeit‘ verstrichen ist, ge- 
geben hat, ist die Erfahrung, dafi das Buch es vermochte, manch 
eine Ehe, die am Rande des Abgrunds, in der der gute Wille 
aber noch nicht geschwunden war, durch Beleuchtung geheiiner 
Zusammenhange zu retten“. Sicherlich wird auch „Die Bedeutung 
der Monogamie" reichen Segen stiften und zur Beseitigung des 
Sexualelends das ihrige beitragen, Auf den reichen Inhalt des 
Werkes, mit dem im groBen und ganzen jeder Vernunftige ein- 
verstanden sein wird, nah6r einzugehen, verbietet leider der 
Mangel an Raum. Es sei nur gesagt, daB die Verfasserin, die 
in ihrem Buche „ Das Wesen der Geschlechtlichkeit 4 dem Gebiete 
der Monogamie bereits einen weiten Raum gewahrt hat, jetzt dieses 
als unsere Fuhrerin mit uns durchstreift, in die geheiipsten Winkel 
hineinleuchtend und zugleich uberall befruchtend wirkend. Leider 
wiederholt sie dabei gar zu oft das schon in ihren fruheren Buchem 
Gesagte und zitiert sich selbst immer wieder. Bei einer Neu- 
auflage mufite dies moglichst vermieden. und uberhaupt die Vor- 
liebe fur das Indiebreitegehen eingedammt werden. Das Werk 
wurde dann noch bedeutend an Wert gewinnen. Gewinnen 
wurde es auch, wenn Grete Meisel-HeB ihrer Liebe fun 
Fremdworte weniger fronte. Fast keine Seite ohne solche, sehr 
bequem durch deutsehe Worte ersetzbare Fremdworte, deren 
Haufung auch dem Nicht-„Nur-Deutsch-Fanatiker“ nicht angenehm 
aufstdfit. Worte wie: Fazit, Faktum, Stabilitat, Sexualabstinenz, 
meinent, labiJ, frigid, tolerant usw. findet man immer wieder; 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



160 


Neue Bucher. — lub&ltsverzeichnis. 


auf S. 45 sogar in 4 Zeilen drei: Situation, Reform, Konsequenz. 
Auch harte deutsche Ausdrucke fehlen nicht: Wer sagt, emeu 
Antrag B erbrmgen“ ?, statt „der betreffende Antragsteller“ der 
„Erbringer dieses Antrags M ? Das sind naturlich nur Kleinigkeiten, 
die unsere aUgemeine Wertung des Werkes nicht beruhren, die 
gute Prognose, die wir diesem stellen, nicht truben. Sie seien 
der Verfasserin nur vermerkt fur weitere Auflagen, die sicher 
nicht ausbleiben werden. Denn dafi das Werk in weitesten 
Kreisen Eingang linden wird, daran zweifeln wir nicht Red. 
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Aetiologisches. 


Kriegsparalyse and Dienstbeschadigung. Von Prof. Dr. 
L. W. Weber (Aus der Beobachtungsabteilung fur Nervenkranke 
im Vereinslazarett Chemnitz-Hilbersdorf). 

1. Die progressive Paralyse ist in alien Fallen eine Folge- 
erscheinung der Syphilis, auch wenn in einzelnen Fallen eine 
syphilitische Infektion nicht bekannt wird. Aber sie ist nicht eine 
Teilerscheinung oder „Verschlimmerung" der gewohnlichen Syphilis, 
sondem eine besondere Neuerkrankung. 

Unter Umstanden kann angenommen werden, dab ein als 
Dienstbeschadigung aufzufassendes aufieres Ereignis das paralytische 
Leiden hervorgerufen hat, und dafi es ohne diese Dienstbeschadi¬ 
gung uberhaupt nicht oder erst viel spater entstanden ware. 

2. Folgende Umstande sprechen fur eine solche Annahme: 

a) Vor Einwirkung der Dienstbeschadigung waren keinerlei 
auf Paralyse verdachtige Symptome bekannt (Verhalten der 
Pupillen, Unsicherheit beim Gehen, Schwindel-, Ohnmachts- oder 
Krampfanfalle, Veranderungen der Sprache, der Schrift, des geistigen 
Verhaltens in beruflicher und ethischer Hinsicht). 

b) Die als Dienstbeschadigung zu bezeichnende Ursache kann 
beetehen in einer schweren Verletzung des Schadels oder Gehims, 
Gehimerschutterung, schwerer Allgemeinerkrankung (konsumierende 
Darmkrankheiten, starke Blutverluste), in langer oder wiederholt 
einwirkenden Strapazen korperlicher (Marsche, Erkaltungen, Durch- 
n&seungen, strahlende Hitze) oder seelischer Art (geistige An- 
spannung, Todesangst, Schreck bei Verschuttung usw.). Diese 
letzteren Momente (korperliche und seelische Strapazen) kommen 
beim gewohnlichen Friedensdienst nicht in Betracbt; auch im 
Kriegsdienst mufi man l&ngere Dauer oder besondere Ereignisse 
nadiweisen konnen. 
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c) Soli die Entstehung einer Paralyse durch ein als Dienst¬ 
beschadigung aufzufassendes einmaliges Ereignis (Yerwundung usw.) 
angenommen werdeta, so mufi zwischen Dienstbeschadigung und 
erster Feststellung paralytischer Symptoms ein angemessener 
Zwischenraum liegen (1 Monat bis 2 Jahre); wenn unmittelbar 
nach der Yerletzung schon deutliche paralytische Symptoms fest- 
gestellt werden, bestand die Paralyse gewohnlich schon vorher. 

d) Durch Dienstbeschadigung hervorgerufene Paralysen zeigen 
h&ufig Abweichungen vom Durchschnitt : Sehr jugendliches Alter 
des Erkrankten (unter 35 Jahre), kurze Inkubationszeit zwischen 
syphilitischer Infektion und Ausbruch der Paralyse (unter 6 Jahren), 
sehr heftige oder atypische Symptoms, rapider Verlauf mit raschen 
korperlichem und geistigem verfall und Tod (Krankheitsdauer 
unter einem Jahr), Fehlen der Patellarreflexe schon bei Beginn 
der Erkrankung, atypischer Sektionsbefund, 

4. Bestand eine Paralyse sicher schon vor den als Dienst¬ 
beschadigung anzusprechenden Ereignissen, so ist Verschlimmerung 
der Erkrankung durch Dienstbeschadigung anzunehmen, wenn die 
unter 3b oder 3d angedeuteten Voraussetzungen zutreffen. 

5. Oft sind im Beginn einer Paralyse die klassischen kSrper- 
lichen und psychischen Symptome noch nicht oder nur undeut- 
lich vorhanden und der Blut-Wassermann noch negativ, wahrend 
die Wait. der Ruckenmarksflussigkeit schon positiv ist. Bei Ver- 
dacht auf progressive Paralyse und sonst negativen Befunden 
mufi also immer Lumbalpunktion gemacht werden. 

(D. m. W. 1917 Nr. 34.) 

Zur Uebertragung des Erregers des europkischen Ruck- 
fallflebers (Febris recurrens) durch die Kleiderlaus. Yon Prof. 
Dr. Jos. Koch, Mitglied des Inslituts fur Infektionskrankheiten 
^Robert Koch“. Wenn auch die Versuche verschiedener Unter- 
sucher dagegen sprechen, dafi die Wanzen nach der ganzen An- 
lage ihres Saugmechanismus imstande sind, durch den B£B Spiro- 
chaten, die sich in lhrem Kdrper befinden, zu ubertragen, so kann 
Verf. Zweifel an dieser so bestimmt ausgesprochenen Ansicht 
nicht unterdrucken. Jedenfalls ist es bemerkenswert, wie schUell 
und regelmafiig die Bettwanze durch einen einzigen Saugakt spiro- 
chktenhaltiges Biut in sich aufnimmt, und Verf. halt es fur durCh*- 
atts moglich, dafi ein Tier, dem einzelne Spirochaten an den Prefix 
werkzeugen haften geblieben, sie durch den Bifi auf einen Menschen 
Ubertragen kann. Aber mag man die Wanze als echtes Wirtstier 

die Blutparasiten des Menschen gelten lassen oder nicht, so 
Sriel steht fest, dafi die Kleiderlaus, wenn auch nicht die einzige, 
so doch die weitaus wichtigste und gefahrlichste Uebertragefih 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Aetiologisches. — Diagnostisches. 163 

des europaischen Ruckfallfiebers ist, zumal sie moist in grofier 
Anzahl auf dem Menschen schmarotzt, wahrend die Wanze ihn 
nur dos Nachts befallt und Blut saugt. Weitere Erfahrungen in 
einem verseuchten Oefangenenlager haben bewiesen, dafi hier die 
Weiterverbreitung dor Febris recurrens ausschlieBlich durch Lause 
vor sich gegangen ist; denn hier fehlen die Wanzen vollstandig, 
und trotz genauer Untersuchung der Lagerstatten und der Raume 
des Lagers war keine einzige aufzufinden. Durch die Ermittelung 
des Wirtstieres und eigentlichen Uebertragers des europaischen 
Ruckfallfiebers ist die Bekampfung dieser Infektionskrankheit auf 
eine feste Basis gestellt und der Weg, den die Prophylaxe ein- 
schlagen muB, klar vorgezeichnet Im Felde und den Gefangenenr 
lagern mussen die Mannschaften lausefrei gehalten werden. Eine 
ganz besondere Sorgfalt mussen die Sanitatsanstalten, wie Sanitats- 
kampanien, Feld- und Kriegslazarette aufwenden, um ihre Kranken 
dauemd frei von Lausen zu halten. Denn ein verlauster, fiebemder 
Rekurrenspatient stellt fur die ubrigen Kranken des Lazaretts 
eine groBe Gefahr dar. In der Tat sind Lazarettinfektionen gar 
nicht so selten; Gefangene, die z. B. wegen einer Verwundung 
oder eines anderen Leidens in ein Feldlazarett aufgenommen 
wurden, warden dadurch angesteckt, dafi sie von den infizierten 
Lausen eines in demselben Zimmer liegenden Rekurrenskranken 
gebissen wurden. Das Warterpersonal ist ebenfalls gefahrdet, 
wenn es einen Rekurrenskranken vor der Aufnahme ins Lazare|tt 
von Lausen saubert Besondere Falle haben gezeigt, daB schon 
der einmalige Bifi einer infizierten Laus genugt, um eine positive 
Infektion beim Gebissenen zu erzeugen. Man wird aber guttun, 
bei der .Bekampfung der Febris recurrens auch die Vernicbtung 
etwa vorhandener Wanzen sich angelegen sein zu lassen. ■ , 

(D. m. W. 1917 JNr.544 V.b 


Diagnostisches. 

Farbstofflosungen in Trockenform nach Beintker. Von 
cancL biochem. Traugott Baumgartel (Aus dem bakterio^- 
logischen Laboratorium des beratenden Hygienikers einer AriaieQ). 
Nach einem von Beintker erfundenen und ;patentamtlich ; ge- 
schutzten Verfahren ist es der Chemischen Fabrik Bram .(Leipzig) 
gelungen, die ublichen zur Farbung von Baktejien, Protozoen ami 
dep Blutbildes benutzten Farblosungen in Trookenform uberzufubrea. 
In Erwagung der mit der Herstejlung braucbbarer Trockeufar.bstc$e 
<erzielten Erleichterung sind die Beintkerschen Farbstofftabletten 
einer eingehenden Prufung unterzogen worden. 
jv^rd/e untersucht, afe ^e den an^siergestellten An^rtoungen^ '^jbp 
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Handlichkeit, Haltbarkeit, Einfachheit der Anwendung, Zuverlassag* 
keit, Farbekraft usw., genugen. Untersucht warden die Tabletten 
znr Gram-, Tuberkel-, Diphtherie-, Gonokokken-, Malaria- und 
Spirochatenfarbung sowie die znr Untersuchung des Blutes. Die 
angewandten Trockenfarbstoffe waren Lofflers und Neissers Me- 
thylenblau, Borax-Methylenblau, Azurblau, Ehrlichs Anilinwasser* 
Fuchsin, Jenners Eosin-Methylenblau, Neissers KarbolfuchaOi 
Chrysoidin, Karbolgentianaviolett, Anilin-Safranin, Ehrlichs Triazid- 
nnd Lugolsche Losung. Die Farbstofftabletten enthalten nebeo 
dem charakteristischen Farbstoff die ublichen Zusatze zur Steigenmg 
der Farbekraft und reagieren toils sauer, toils alkalisch. Bemerkens- 
wert durfte sein, dab die Farbldsungen positive Zuckerreaktionen 
geben, die auf den Gehalt der Tabletten an Kohlehydraten zu- 
ruckzufuhren sind. Die Tabletten besitzen ein durchschnittlichee 
Gewicht von einigen Milligrammen bis 1,5 g und bieten — zu je 
10 Stuck in Glasrdhrchen — mit einem Gesamtgewicht von etwi 
200 g fur 20 verschiedene Tablettenglaser koine Transport- 
schwierigkeiten. Bis auf die in Methylalkohol bezw. Glyzerin zu 
losenden Eosin-Methylenblau- und Azurblautabletten werden alia 
„in 10 ccm Wasser durch Kochen M gelost und liefem gebrauchs- 
fahige Farbldsungen. Die Farbstofftabletten losen sich leicht und 
liefem vollig homogene, klare Flussigkeiten. Hierbei ist ein groBei 
Vorzug, dab die mit Tabletten hergestellten Losungen stets gleich- 
stark konzentriert sind, wahrend bei Herstellung der gewohnlichen 
Farbldsungen die Konzentration derselben durch das unvermeid- 
Hche Aufwirbeln des in der Stammlosung gebildeten Bodensatzes 
gestort wird. Langere Zeit aufbewahrte Tabletten behalten ih» 
leichte Loslichkeit und geben stets klare Flussigkeiten. Auch die 
in geldstem Zustand aufbewahrten Beintker-Farben zeigen mit 
der Zeit keine durch Niederschlagsbildung verursachte Tkubung- 
Sie halten sich vielmehr lange Zeit klar, gleichmabig konzentriert 
und besitzen nach wie vor ausgepragte Farbekraft Die Technik 
des Beintkerschen Farbeverfahrens lehnt sich eng an die der ublichen 
Methoden. Sie bietet diesen gegenuber sogar einen Vorteii 
Wahrend n&mlich bei den gebraucbUchen Farbldsungen die F&rbe* 
dauer je nach der wechselnden Konzentration meist ausprobiert 
werden mub, erubrigt sich das bei den gleichmabig konzentrierteo 
Beintkerschen Farbldsungen. Unter Innehaltung der Farbevorschiif* 
bieten die Beintker-Farben die fur das Farbeverfahren charaktc* 
ristische farbenbildliche Darstellung. Wie aus zahlreichen FfirhC" 
ve|»uchen hervorgeht, eignen sich dieselben sowohl zur allgemeiD^ 1 
Bakterienf&rbung wie zur Hervorhebung der durch die f&rberiscb* 
Reaktion des Bakterienleibes verursachten Farbenunterscbieda 
So erscheinen die mit der Gram-, Tuberkel-, Diphtheria-, Oodo- 
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kokken-, Malaria- /and Spirochatenfarbung wiedergegebenen Bak- 
tierienformen deutlich erkennbar. Ferner ermoglicht ein nach 
Beintker gefarbter Blutaufstrich durch Auftreten einer scharf 
abstechenden, roten Chromatinfarbung genaue Untersuchung dea 
Blutbildes. Zusamm enfassend konnen die Beintkerschen Farb- 
stofftabletten als vollwertiger Ersatz fur die ublichen Farbldsungen 
bezeichnet werden. In handlicher, haltbarer und zugleich billiger 
Form gestatten sie dem Bakteriologen, auch unter auBergewdhnlichen 
Verhaltnissen (Reise, Expedition, Krieg usw.) seine Untersuchungen 
moglichst schnell, einfach und doch zuverlassig vornehmen zu 

konnen. (M. m. W. 1917 Nr. 35.) 

% 

Die einfachste and bequemste Method© znm Nachwels Ton 
Eiweib im Harn. Von Dr. Fritz Lenz. Das Mittel, welches 
Verl anwendet, ist die Sulfosalizylsaure. Einige Tropfen einer 
20 •/„ igen Losung, zu etwas Ham im Reagenzglas gesetzt, fallen 
etwa vorhandenes EiweiB prompt aus, ohne dafi irgendein weiterer 
Handgriff, wie Erwarmen usw., ndtig ware. Das ausgefallte Ei¬ 
weiB bildet in ahnlicher Weise eine Trubung bezw. Flockuug wie 
bei dem Nachweis mittels der Kochprobe oder mittels Ferrozyan- 
kalium und Essigsaure. Die Empfindlichkeit ist eher grdfier als 
bei diesen Reaktionen. Verl erhielt noch eine deutliche Trubung, 
wenn er zu 2—3ccm eines 200fach verdunnten eiweiBhaltigen 
Hams 2—3 Tropfen einer 20 °/ 0 igen Sulfosalizylsaureldsung zusetzte. 
Er wendet die Probe seit mehreren Jahren an unter haufiger 
Kontrolle von anderen Proben. Immer erwies sich die Sulfosalizyl,- 
saure den anderen Mitteln als mindestens ebenburtig. Im Ham 
schon vorhandene Trubungen von Karbonaten und Phosphaten 
losen sich beim Zusatz von Sulfosalizylsaure ebenso wie beim 
Zusatz von Essigsaure auf. Auch zu aieser Probe ist die Sulfo- 
ealizylsaure daher brauchbar. (M. m. W.1917 Nr. 39.) 

•* . , • ,i ; 

Krankheitsbilder. 

- Der schnellende Finger. Von Erwin Baumann. Trotz 
seines nicht gerade seltenen Auftretens ist der sogen. schnellende 
Finger im allgemeinen wenig bekannt und wird auch in den moisten 
Lehrbuchem nur beilaufig oder unvollstandig abgetan. Erstmals 
beschrieben von Notta 1850 und operativ in Angriff genommen 
von S chdnborn 1889, ist es bis heute ein fur viele Falle in seiner 
Ursache noch nicht vollig aufgeklartes Leiden geblieben. Es 
bandelt sich um eine Bewegungsstdrung bei Flexions- bezw. Ex- 
tensionsbewegungen, bedingt durch pathologische Verandemngen 
am Sehnenapparat oder dessen nachster Umgebung. Entweder 
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bandelt es sicb nm eine Verdickung der Sehne, eine Veran derung 
fVerdickung, Stenose) in dor Sehnenscheide, oder es finden sich 
sowohl Veranderungen in der Sehne als auch zugleich in der 
Sehnenscheide. Nach Poulsen weisen 86 °/ 0 samtlicher Falle Ver¬ 
anderungen im vaginotendinosen Apparat auf. Eine geringere 
Roll© spielen Erkrankungen der Gelenke und Fremdkorper. Aetio- 
logisch klar sind die traumatisch entstandenen Falle (partielle 
Rnpturen von Sehnenfasern, Stichverletzungen usw.). Fur das 
Gros der Krankheitsfalle lassen sich jedoch keine direkten Ur- 
sachen auffinden. Man sucht deshalb die Entstehung des Leidens 
vielfach auf sogen. „funktionello Ueberanstrengungen" zuruck- 
zufuhren. Nur fur wenige Falle mag die Annahme einer rheu- 
matisehen oder gichtisehen Grundlage stimmen. Die Begrundung 
eines „funktionellen Spasmus" ist abgelehnt worden. Da bisher 
nur zwei durch Operation bezw. Autopsie vollstandig aufgekl&rte 
Falle des doppelseitigen Leidens bekannt sind, erwahnt der Verf. 
einen kurzlich zur Beobachtung und Operation gelangten Fall 
eines beidseitigen schnellenden Daumens bei einem 6 jahrigen 
Jungen. Anamnese ohne Befund. Beide Gelenke stehen seit einem 
Jaht in einem Flexionswinkel von 125—130 Winkelgraden. Grofier 
Schmerzhaftigkeit bei Bewegungsversuchen wegen halt der Junge 
die Daumen in die Hand eingeschlagen, und das charakteristische 
Schnellen ist nicht ohne weiteres nachweisbar. Erst in Lokab* 
anasthesie tritt es in typischer Weise ruckartig auf. Nach Er- 
offnung der Sehnenscheide zeigt sich volar uber dem Metakarpo- 

S halangealgelenk eine zirkulaxe Verdickung und Stenosierung der 
ehnenscheide und proximal davon, 6 mm lang, 1 1 / 3 mal so dick 
Wie die normale Sehne, eine spindelformige Sehnenauftreibung. 
Nach Spaltung der Sehnenscheide und Exzision eines Stuckes aus 
der stenosierenden Partie (histologisch Sehnengewebe ohne Ver- 
anderung) ist die- Funktion beiderseits wieder vollstandig her- 
gestellt. Da fur die meisten schnellenden Finger weder eine akut 
noch chronisch traumatische Alteration gefunden werden kann, 
und unter 51 Fallen der Literatur sich nicht weniger als 10 Kinder 
finden, mochte del Verf. die Moglichkeit einer kongenitalen Ver- 
anlagung betonen. Er halt es fur auBerst wunsdhenswert, dafi 
in d^n zukunftig zur Beobachtung gelangenden Fallen eine genaue 
histologische Vntersuchung ausgefuhrt wird. 

(V. f. wissenschaftL EQkd. Konigsberg i Pr. 21. V. 1017.) 

Eine elgenartige Fiebererkranknng. Von Oberarzt Dr.d e 
BoeT (Lungenheilstatte Beelitz, Mark, zurzeit BataiUonsarzt in 
einem Infanterieregiment). Verf. mochte auf eine eigenartige Er^ 
krankung aufmerksam maehen, die er seit Mitte Januar bei seinem 
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Bataillon zu heobachten Gelegenheit hatte, wahrend sie ihm fruher 
nie aufgefaUen ist. Umfragen bei Kollegen, die bei in der Nahe 
liegenden Truppenteilen Dienst tun, ergaben, dab diese Krankheit 
ihnen ebenfalls aufgefallen ist. Es handelt sich um eine influenza- 
artigeErkrankungmithohem Fieber, die sich durchihrenraschen, fast 
abortiven Verlauf charakterisiert. Die Patienten werden mit Fieber 
— vereinzelt bis 40° und daruber — eingeliefert und machen einen 
schwerkranken Eindruck. Das Sensorium ist oft leicbt benommen. 
Die Patienten taumeln und schwanken. Das Gesicht ist hoch ge- 
rbtet, Puls sehr beschleunigt. Sonst ist an objektiven Symptomen, 
insbesondere Erkaltungssymptomen, nichts nachzuweisen, aus- 
genommen Spuren einer leichten Bronchitis bei vereinzelten Patienten. 
Schnupfen oder Angina war in keinem Fall© vorhanden; Milz nicht 
palpabeL Das Eigentumlichste an dem Krankheitsbild ist aber 
die Fieberkurve. Dem jahen Anstieg der Temperatur am 1. Tag 
folgt ein ebenso jahes Absinken am 2. Die moisten Patienten 
sind an dem auf die Erkrankung folgenden Tage, fast alle aber 
am 3. Tage wieder vollig fieberfrei, fuhlen sich meist frisch und 
gesund und verlangen, entlassen zu werden. Die Krankheit ver- 
l&uft also fast regelmafiig in 3 Tagen. Von 48, zum Toil mit 
sehr hohem Fieber eingeheferten Kranken waren 40 am 3. Tage 
bereits vollig entfiebert. Am 4. Tage hatten von den ubrigen 8 
nur noch 3 sehr leichte Temperaturen. Eine Anzahl der Patienten 
neigt ubrigen s zum Ruckfall. Von den genannten 48 Patienten 
erkrankten 5 innerhalb zweier Monate zum zweiten Male und 
3 zum dritten Male. Naturlich lag es nahe, hier an eine Art von 
wolhynischem Fieber zu denken. Aber das charakteristische Mark- 
mal, die 5tagige Periode, fehlle scheinbar vollstandig. In der 
uberwiegenden Mehrzahl der Falle blieb es bei dem einen Fieber- 
anfa.ll- Und traten Bezidive auf, so kamen solche in der weit 
uberwiegenden Anzahl der Falle nicht nach 5 Tagen, sondem 
nach .mehreren Wochen, ja nach uber einem Monat zum Aus-» 
bruch. Und dennoch glaubt Verf., dafi hier eine Form des 5-Tage- 
Fiebers vorhegt, und zwar auf Grund folgender Erwagungen: Das 
wolhynische Fieber tritt in seinen typischen Anf&llen auf in 
5 tagigen Perioden, also am^5., 9., 13., 17., 21., 25., 29. usw. Tag. 
Auffahig ist nun, dafi die Rezidive der Patienten stets fast ge- 
nau an einem der genannten Tage, von Anbeginn der Erkrankung 
an gerechnet, in die Erscheinung traten. Stellt man sich eine 
Tabelle zusammen, deren erste Rubrik die kritischen Tage auf-» 
zhhlt und die nachsten Rubriken die Tage, an denen bei Verffs. 
Patienten die Rezidive auftraten, so ist die Uebereinstimmuxig 
dieser Tage mit den „kritischen Tagen“ auffallig genau. 7 Rezidive 
traten an einem dieser Tage, der manchmal vom Tage der ersten 
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ErkrankuDg weit ablag, auf, und 4 nor um einen Tagfruher, 
eine Abweichung, die naturlich wenig ins Gewicht fall! 

(M. m. W. 1917 Nr. 36.) 

Kasuistisches. 

Ueber Hdrddo-Ataxie cerebelleuse. Von Frau Dr. Hefter. 
Pat. i8t 19 Jahre alt, ein Bruder und eine Schwester sind unter 
demselben Symptomenkomplex erkrankt und wurden an der Ab- 
teilung beobachtel Die Erkrankung weir die gleiehe wie im vor- 
gestellten Falle. Die Eltem sind nicht blutsverwandl Seit zirka 
2 Jahren begann die allmahliche und langsam fortschreitende 
Erkrankung, sich zu entwickeln, deren hauptsachliche Symptome 
schwankender, taumelnder Gang und Sprachstdrungen waren. Vor 
ca. 20 Monaten sturzte Pal plotzlich zusammen infolge hoch- 
gradiger Unsicherheit und Schwache in den Beinen. Seit 2 Monaten 
steht Pal auf der Abteilung in Behandlung, und in dieser Zoit 
konnte man keinen StiUstand, eher sogar langsame Progrediew 
der Erscheinungen beobachten. Die Symptome, die der Pal jetzt 
bietet, sind folgende: Intelligenz nicht gestdrt, zeitweise Fehl- 
schlucken. Einstellungsnystagmus wie auch Nystagmus bei Fixation 
eines nahen Gegenstandes. Die Sprache leicht zittemd, an* 
gedeutetes Skandieren. Intentionstremor an den oberen Exfremi- 
tkten angedeutet, keine nennenswerte Ataxie. Ausgesprocbene 
Ataxie der unteren Extremitaten, besonders beim Knie-Hacken- 
Versuch, dagegen erfolgt das Erheben der Beine sehr gut; ein 
Symptom, das vielfach bei zerebellaren Prozessen nachgewiesen 
wurde. Pat. geht sehr unsicher, taumelnd, nach Art des zere¬ 
bellaren Ganges. Charcot nannte diesen Gang: Demarche tabeto- 
cerebelleuse. Pal gerat sehr leicht ins Ruckwaxtslaufen nnd 
Ruckw&rtsfalien. Klippel und Durante bemerkten es schon, dafi 
die Kranken nicht auf Kommando stehen bleiben kdnnen. D® 8 
Rombergsehe Phanomen sehr deutlich vorhanden, die Sehnenrefleze 
an den oberen wie auch unteren Extremitaten gesteigerl Bauob* 
deckenreflexe lebhaft, Babinskisches Phanomen nicht auslosbar. 
Keine Kontrakturen, keine Atrophien, keine ausgesprochenen Ver* 
krummungen der Wirbelsaule. Sensibilitat an aen oberen nnd 
unteren Extremitaten wie auch am Rumple nicht grob gestort, 
keine Storungen des Lagegefuhles. In der Zerebrospinalflussig* 
keit fielen die Wassermannsche wie auch die Nonne-Apeltscbfi 
Reaktion negativ aus. Keine Pleiozytose. — In Anbetracht dieses 
Symptomenkomplexes und im Zusammenhang mit dem stetan 
langsamen Fortschreiten des Leidens kann uber eine Diagnose 
kein Zweifel walten. Es handelt sich um eine hereditfire Ataoe 
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vom Priedreichschen Typus mit vorwiegenden Symptomen der 
Heredo-Ataxie cerebelleuse (P. Marie). Es ist worn nach den 
heute herrschenden Anschauungen, daB die Heredo-Ataxie nicht 
prinzipiell von der Friedreichschen Ataxie zu trennen ist, uber- 
flussig, genau zu bestimmen, welcher Variation das eine oder das 
zweite Symptom mehr entspricht. So haben sich Nonne, Raymond 
und Seiffer in dem Sinne ausgesprochen, dafi es sich um ein ein- 
heitliches Leiden handelt, das bald mehr dem zerebellaren, bald 
mehr dem spinalen Typus entspricht Fur die Diagnose spricht 
der familiare Charakter des Leidens, langsames Fortschreiten der 
Erscheinungen, das Alter des Pat., der Gang vom Typus des zere¬ 
bellaren Ganges, der normale Befund der Zerebrospinalflussigkeit 
Keine Storungen der Sensibilitat. Man steht jetzt im allgemeinen 
aul dem Standpunkt von Friedreich, dafi bei der hereditaren Ataxie 
die Sensibilitatsstorungen fehlen. In den Arbeiten von Jendrassik, 
Bruns, Schonberg findet man daruber Angaben. Singer fand bei 
den bis jetzt beschriebenen Fallen ca. 35 °j 0 mit Storungen 
der Sensibilitat Der Verlauf der Krankheit ist sehr langsam, 
die Dauer kann mehrere Jahre betragen. Bei der steten Progredienz 
der Erscheinungen wird der Pat mehr und mehr ans Bett ge- 
fesselt, bis die Lokomotionvollkommen unmoglich ist. Die Prognose 
ist also schlecht, das Ende wird gewohnlich durch ein interkurrentes 
Leiden herbeigefuhrt 

(Gesellsch. f. inn. Med. u. Kindhlkd. in Wien 10. V. 1917.) 


Akute Bulbarparalyse mit dissozierter Empflndungs- 
lfthmung von eigentiimlicher Yerteilung. Von Prof. Dr. Her¬ 
mann Schlesinger. Bei dem jetzt*74jahrigen Kranken, welcher 
bis 1915 ganz gesund gewesen war, trat in diesem Jahre bei 
klarem Bewufitsein ein heftiger Schwindelanfall auf. Pat. sturzte 
vom Sessel auf den Fufiboden. Unmittelbar nachher bemerkten 
er und die Umgebung eine auffallend heisere Sprache, welche 
seither persistiert. Auch waren sogleich nach dem Insult Schluck- 
storungen vorhanden, und es hatte der Kranke in den linksseitigen 
Extremitaten Parasthesien. Motorische Lahmungserscheinungen 
waren nicht aufgetreten; auch spaterhin blieb das SeDsorium frei^ 
nur wurde noch etwa 2 Monate lang heftiger Schwindel beim 
Gehen und Stehen empfunden. Keine Sehstorungen. Pat war 
ziemlich starker Potator. Lues und Nikotinabusus werden negiert 
In den letzten Tagen vor Spitalseintritt plotzlich Diplopie. Die 
Untersuchung ergibt aufier einer rechtsseitigen (ganz rezenten) 
Okulomotoriuslahmung eine rechtsseitige Bulbarlahmung: Das rechte 
Gaumensegel wird schlechter gehoben als das linke, die hintere 
Rachenwand wird beim Phonieren nach links verzogen, das rechte 
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Stimmband steht bei der Phonation und Respiration still; das 
linke Stimmband kann bei der Phonation die Glottis nicht ganz 
schliefien. Die Gaumen-, Uvula- und Rachenreflexe sind auslos- 
bar. Die Sprache ist heiser, sich uberschlagend. Bisweilen Fehl- 
schlucken und Regurgitation durch die Nase. Beim Schlucken 
bleiben nach Angabe des Pat. mitunter Bissen auf der rechten 
Seite liegen. Sonst keine Stdrungen von seiten der Himnerven. 
1m ubrigen bestehen von seiten des Nervensystems nur Stdrungen 
der Sensibilitat auf der gekreuzten (linken) Korperhalfte. Die Emp- 
iindungsstorungen sind dissoziert; sie betreffen ausschlieBlich die 
Schmerz- und Temperaturempfindung, wahrend die anderen Emp- 
findungsarten nicht alteriert sind. An dem linken Arme und der linken 
Rumpfhalfte ist Thermoanasthesie und Analgesic ausgebildet, an 
der linken unteren Extremitat nur eine mafiige Abstumpfung der 
gleichen Qualitaten. Auch am Halse ist links Thermoanasthesie 
ffur Kalt und Warm) und Analgesic vorhanden. Die Bauchdecken- 
reflexe sind beiderseits lebhait Das Babinskische Zehen- und 
Oppenheimsche Unterschenkelphanomen sind nicht auslosbar. Die 
Patellarreflexe sind beiderseits lebhaft, Achillesreflex nicht zu er- 
zielen. Der Befund anderte sich wahrend einer mehrmonatlichen 
Spitalsbeobachtung absolut nicht. — Es handelt sich offenbar 
um einen apoplektiform entstandenen Herd in den lateralen 
Teilen der Medulla oblongata in der Hohe des Vaguskemes. Der 
Herd ist klein und verdankt seine Entstehung einer Blutung oder 
Erweichung. Der Symptomenkomplex: Halbseitige Bulbarlahmung 
und gekreuzte dissozierte Empfindungslahmung von hemiplegischem 
Typus, ohne motorischo Lahmung der Rumpf- und Extremitaten- 
muskulatur, ist an und fur sich seiten. Das Interesse des Falles 
liegt aber in der raumlichen Ausdehnung der Sensibilitatsdefekte. 
Letztere sind am linken Arme sehr viel starker ausgebildet als 
am linken Beine. Die Verteilung der Empfindungsstdrungen zeigt, 
dafi in der Formatio reticularis der Medulla oblongata die Bahnen, 
welche Temperatur- und Schmerzempfindungen fur die obere und 
untere Extremitat leiten, nicht durcheinandergeworfen sind, sondem. 
verschiedene Abschnitte des Querschnittes vorwiegend okkupieren. 

(Gesellsch. f. inn. Med. u. Kindhlkd. in Wien 10. V. 1917.) 


Rezidivierende OkulomotoriuslShmung bei einem 9jahrigen 
Madchen. Von Hoffmann. Beginn des Anfalls mit starken 
migraneartigen Kopfschmerzen in der linken Stirnseite, Erbrechen 
und Uebelkeit. Nach einigen Tagen mit gleichzeitigem Eintritt 
der linksseitigen Okulomotoriuslahmung Verschwinden der Kopf¬ 
schmerzen und der Allgemeinsymptome. R,uckgang unter voruber- 
gehendem Wiederauftreten der Kopfschmerzen nach einigen Wochen 
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Diese sehr seltenen Falle werden periodische Augenmuskellahmung 
oder auch, da zwiscbendurch auch Migraneanfiille oder Lahmung 
auftreten, ophthalmoplegische Migrane genannt. Dafi es sich, 
wenigstens in diesem Falle, um eine organische Erkrankung handelt, 
beweist die EaR. im Levator palp. sup. In anderen Fallen 
wurden patbologisch-anatomisch exsudative Prozesse, Tumoren 
oder Tuberkel gefunden. Therapie: Strychnin. 

(Naturhistor.-med.Verein in Heidelberg 3. VII. 1917.) 


Postapoplektische Bewegungsstorung. Von Boettiger. 
Verf. demonstriert einen Kranken mit einer postapoplektischen Be- 
wegungsstorung in Form von grobschlagigem Tremor im rechten 
Arm. Der 49jahrige Mann erkrankte am 6. Februar 1917 abends 
pldtzlicb mit starkem Schwindelgefuhl und dem Gefuhl eines 
Schlages gegen den Kopf. Am folgenden Morgen bestand das 
Zittern im rechten Arm. Bei der ersten Untersuchung am 17. Februar 
land sich aufier einer sehr geringen Ungleichheit im Mundfazialis 
.zuungunsten der rechten Seite nur der grobschlagige Tremor im 
rechten Arm, in der Hauptsache hervorgerufen durch abwechselnde 
Ab- und Adduktionen des Oberarmes im Schultergelenk. Die 
grobe Kraft im rechten Arm herabgesetzt, keine Spasmen, leichte 
Hypalgesie in rechter Hand, subjektives Kaltegefiihl im rechten 
Arm. Keine Reflexstorungen, auch nicht am Bein. Ein Vertrauens- 
arzt der Krankenkasse hielt die Erkrankung fiir funktionell, ob- 
wohl von Boettiger der Kasse obige Diagnose mitgeteilt war, und 
verwies den Patienten ins Krankenhaus. Dort erfolglose An- 
wendung starker faradischer Strome nach Kaufmann. Auch 
wurde dort eine Analgesie des rechten Armes konstatiert. Als 
Patient Mitte April in Boettigers Behandlung zuruckkam, war der 
Tremor unverandert, ebenso die verminderte grobe Kraft und 
das subjektive Kaltegefuhl. Es bestand aber jetzt aufier der leichten 
Hypalgesie im rechten Arm auch solche im rechten Bein, ebenda 
Spannungsempfindungen der Wade. Ferner war Bauchdecken- 
und Patellarreflex rechts schwacher als links, Achillesreflex und 
Fufisohlenreflex nur rechts fehlend, kein Babinski, keine Spasmen, 
keine Hemianopsie, keine Aphasie. Der apoplektische Insult 
; lArteriosklerose vorhanden) war von vornherein in den linken 
Thalamus opticus lokalisiert worden, was durch das nunmehr 
vervollkommuete Krankheitsbild erhartet wurde. Die Reflex- 
f storungen durfen hierfur als typisch gelten. Boettiger weist auf 
jdie Gefahr der Verkennung solcher Bilder, auch jetzt bei Kriegs- 
heschadigten, hin. Auch dieser Patient wurde in jetziger hysterie- 
.freudiger Zeit von zwei Seiten.iur hysterisch erk!art. Gegen 
Hysterie mufite von vornherein sprechen, dafi die Zitterbe vv^egungen 
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absolut nicht imitierbar waren, dafi femer jede Abundanz, d. h. 
Ueberschwanglichkeit, und jede Inkonsequenz dieses Symptoms 
fehlte. Die im Krankenbaus gefundene, nur dort konstatierte 
Analgesie des kranken Armes war eine temporare iatrogene Kom- 
plikation, die den Irrtum in der Diagnose zu bekr&ftigen ge- 
eignet war. 

(AerztL Verein in Hamburg 22. V. 1917.) 


Intoxikationen. 


Ueber Luminal-Exantheme. Von Prof. H. Straufi (Aus 
der inneren Abteilung des judischen Krankenhauses zu Berlin). 
Wenn Vert in dieser Frage hier das Wort ergreift, so geschieht 
es aus zwei Grunden. Erstens hat er im Laufe der letzten 2 Jahre 
nicht weniger als 5mal ein mehrtagiges juckendes morbilliformes 
oder skarlatiniformes Luminal-Exanthem beobachtet (in einem der 
betreffenden Falle erfolgte am SchluB auch Abschuppuug) — und 
zweitens war es nur eine spezielle Gruppe von Fallen, bei welchen 
er die erwahnten Beobachtungen machen konnte. Es waren 
durchweg Herz- und GefaBkranke. Vier von diesen Fallen waren 
typische Falle von Nierensklerose (1 Fall davon wax eine sekundare 
Schrumpfniere), die samtlich eine Blutdrucksteigerung von 160 bis 
210 mm Hg darboten, und 1 Fall betraf eine chronische Myokarditis 
ohne Blutdrucksteigerung (Blutdruck = 120 mm Hg). In zwei von 
diesen Fallen trat das Exanthem schon wenige Tage nachBeginn der 
Luminaldarreichung ein. Vielleicht ist es kein Zufall, daB Verf. 
gerade bei Herz- und Gefafikranken diese Exantheme haufiger 
beobachten konnte als bei anderen Kranken. Er hat namlich 
schon seit mehreren Jahren kleine Luminaldosen (2—3mal tag- 
lich 0,05) mit gutem Erfolg zur Bekampfung der Oppressions- 
zustande von Herzkranken, insbesondere bei vorhandener Hypertonie, 
angewandt Vor allem hat sich dabei die Kombination mit kleinen 
Digitalisdosen (2—3mal taglich 0,05) oder mit Diuretin (0,5) bei 
leichteren tind mittelschweren Fallen von Angina pectoris bewahrt 
Durch die haufige Anwendung dieser Medikation bei Herz- und 
GefaBkranken ist das Beobachtungsmaterial uber Luminaldar¬ 
reichung vielleicht besonders reichlich geworden. Verf. hat doch 
den Eindruck bekommen, als wenn fur die Entstehung der Luminal- 
Exantheme das zirkulatorische Moment — mdglicherweise auf 
dem Umweg der Nieren ? — von besonderer Bedeutung ist Denn 
wenn auch die Zahl von 5 Fallen im Vergleich zu der Zahl von 
Patienten, die Verf. mit einer chronischen Luminaldarreichung be- 
handelt hat, recht klein war — die hier erwahnten Beobachtungen 
haben Verf. nicht veranlaBt, auf die erwahnte Luminaldarreichung 
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zu verzichten —, so erscheinen sie doch grofier als die Zahl von 
Luminal-Exanthemen, die man sonst beobachten kann. Denn 
auf Grund seiner anderweitigen Beobachtungen muB Verf. Cursch- 
mann vollkommen beistimmen, wenn er die Zahl der Neben- 
wirkungen bei einigermafien vorsichtiger Dosierung als erstaunlich 
gering bezeichnet Von besonderem Interesse hinsichtlich der 
Luminal-Empfindlichkeit war, daB in 2 der Falle mit dem Er¬ 
scheinen des juckenden Exanthems auch leichte Temperatur- 
steigerungen auftraten. Temperaturanstiege sind auch schon von 
anderer Seite beobachtet worden. So hat u. a. L 6 w e berichtet, 
daB unter 300 Fallen bei 3 Fallen einige Tage nach Darreichung 
des Luminals ein Arznei-Exanthem auftrat, das bisweilen mit 
Temperatursteigerung einherging. Die Kombination mit Temperatur- 
anstiegen verleiht dem Luminal-Exanthem ein besonderes Interesse 
hinsichtlich der Frage ihrer Entstehung. Sie erinnem hierdurch 
in gewissem Sinne an anaphylaktische Vorgange, wie man sie 
bei den Serum-Exanthemen oft zu sehen bekommt Im ubrigen 
hat man Temperatursteigerungen auch bei Arznei-Exanthemen 
wiederholt beobachtet So war es fur Vert von besonderem Inter¬ 
esse, daB der klinisch hochst bemerkenswerte Laktophenin-Ikterus, 
den er vor 22 Jahren zuerst beschrieben hat, nach neueren Dar- 
stellungen zuweilen mit Fieber einhergeht. Dieses ist oft so scharf 
markiert, daB man direkt eine Parallele zwischen dem Weilschen 
fieberhaften Ikterus und dem Laktophenin-Ikterus gezogen hat. 
Die hier erorterten Beziehungen erscheinen Verf. besonderer Be- 
achtung deshalb wert, weil sie Zweifel an der bisherigen Be- 
trachtungsweise anregen, nach welcher wir die Arznei-Exantheme 
als.Folge rein vasomotorischer Vorgange angesehen haben. Sie 
regen den Gedanken an, auch bei der Betrachtung der Arznei- 
Exantheme anaphylaktische Gesichtspunkte in den Kreis der Be¬ 
trachtung zu ziehen. (Ther. Mhft., Aug. 1917.) 

Beitrag zur Therapie der Jodnebenwirkung. Von Dr. Wilh. 
H e i n e n (Aus dem Reservelazarett Homburg, Pfalz). Die experimen- 
tellen Studien, die Verf. mit Jodoformazeton und Jodazeton machte, 
batten per Zufall das Nebenergebnis, daB, was den Chemikem 
schon bekannt ist, Sodaldsung imstande ist, auf der Haut ein- 
getrocknete Jodtinktur zu Ibsen; ferner daB Jodoformazeton mit 
Alkali sich nicht zersetzt. Da die Jodakne nach der Meinung 
verschiedener Autoren auf der Zersetzung des jodkalihaltigen 
Schweifies beruht, in welchem dem Azeton nahestehende Stoffe 
entstehen, versuchte Verf., diese jodhaltige Zersetzung des Schweifies 
durch Sodavollbader zu binden und zu entfernen. Es gelang Verf. 
bei alien Fallen durch tagliche Vollbader mit 1—2 HandvoU Soda 
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aufs Bad, die Akne und den Jodschnupfen in einem Tage sofort 
vollstandig wegzubringen, trotzdem Jodkali weiter gegeben wurde. 
14 Tage noch konnte Verf. ohne jede Beschwerden Jodkali bei 
taglichem Vollbad weitergeben. Die luetischen Symptome besserten 
sich dabei rapid. Ein Fall mit Gehirnlues verlor sein Schwanken 
und seine Schwindelgefuhle sowie seine paretischen Erscheinungen. 
Ulcera cruris gingen glanzend zuriick. Nach meist 14 Tagen setzte 
Verf. wegen geringer Magenbeschwerden das Jodkali aus, liefi noch 
8 Tage taglich Sodavollbader nehmen, was alien Patienten aus- 
gezeichnet bekam. Das Auffallende dabei ist vor alien Dingen 
das Schwinden der Jodschadigung trotz Weiternehmens des Jod¬ 
kali. In 8 Fallen von Jodakne mit Jodschnupfen konnte Verf. 
bis jetzt die Wirkung der Sodabader prufen, in keinem Falle hat 
Verf. ein Versagen der Sodawirkung gesehen. 

(M. m. W. 1917 Nr. 7.) 

Zinkvergiftung schwererArt beobachtete Hofrat Dr. Stepp 
(Nurnberg) bei einem kraftigen, gesunden Manne nach Einreibungen 
von Zinksalbe wegen eines ausgebreiteten Ekzems (in 18 Tagen 
250 g). (Herzerscheinungen, Nephritis, Oedeme, Pleuraexsudat, 
Aszites.) Also Vorsicht bei dieser Behandlung! Man wende sie 
nicht an bei ausgedehnten Flachen, sondern nur etappenweise, 
und benutze vielleicht lieber eine Konzentration von 1:20 statt 
der von 1:10. (M. KL 1917 Nr. 48.) 


Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

Znr Frage des Tetannsrezidivs. Von Dr. Max Grofimann 
(Aus der L medizinischen Abteilung des k. k. Allg. Krankenhauses 
in Wien). Bemerkenswert an Verfs. Falle ist: 

1. dafi 8 Monate nach der ersten Erkrankung ein Rezidiv mit 
viel kurzerer Inkubationszeit (6 gegenuber 15 Tagen) erfolgte; 

2. daB sich dieses an die Sequestrotomie angeschlossen hat 
und durch dieselbe hervorgerufen wurde. Es ist anzunehmen, daB 
dabei eine Mobilisierung lebensfahiger Sporen stattgefunden hat; 

8. der foudroyante Verlauf des Rezidivs. Ob dieser durch 
eine Ueberempfindlichkeit gegen das Tetanustoxin zu erklaren ist 
oder durch eine plotzliche Ueberschwemmung des Organismus mit 
grofien Toxinmengen, moge dahingestellt bleiben. 

Der Fall zeigt aber weiter, wie wichtig es ware, jeder Ope* 
ration an Menschen, die einen Tetanus durcbgemacht haben, eine 
propbylaktische Immunisierung vorauszuschicken. Wir sind leider 
vorderhand auf die passive Immunisierung angewiesen, die die 
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Gefahr einer anaphylaktischen Reaktion bei den bereits mit 
Antitoxin behandelten Patienten mit sich bring! In obigem Falle . 
ist diese allerdings ausgeblieben. Es ist zu hoffen, daB das bessere 
Verstandnis fur das Wesen des anaphylaktischen Shocks es 
moglich machen wird, auch beim Menschen diese gefurchtete Reaktion 
durch eine zielbewufite Therapie zu bekampfen. 

(M. m. W. 1917 Nr. 28, Feldarztl. Beil) 


Znr Prophylaxe des Gasbrandes. Von Dr. M. StrauB 
(Numberg, derzeit im Felde). Kurz zusammengefafit, verlangt die 
Vorsorge gegen fortschreitende Gasgangran zunachst die Beachtung 
derinfektionsverdachtigen Wundregionen, die exakte primare Wund- 
versorgung, die nicht zur Zirkulationshemmung fuhren darf, weiterhin 
klinische Temperaturmessung und die ausgiebigste Wundrevision 
mit Erweiterung aller Buchten, AusraumuDg von Splittern und 
Steckgeschossen, Erleichterung der Sekretentleerung bei alien 
infizierten Wunden, dann wiederholten sachgemaBen Verbands- 
wechsel, bis die Infektion zum Stillstand gekommen ist, und 
endlich die Beeinflussung des Herzens und des Gesamtorganismus 
durch Exzitantien und vor allem durch intravenose oder subkutane 
Zufuhr von physiologischer Kochsalzlosung. (M. Kl. 1917 Nr. 25. 

Weitere Erfahrungen mit Aceton und Jodoformaceton in 
der Wundbehandlung. Von Stabsarzt Dr. W i l h. H e i n e n (z. Zt. 
Res.-Lazarett Bamberg). Die vom Verf. angegebene Methode der 
Wundbehandlung ist sich gleichgeblieben, ein Zeichen der Bewahrung. 

1. Abspritzen der Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd H^O a 
(nicht unbedingt notwendig). 

2. Auflegen von mit l°/ 0 iger Acetonsodalosung getrankten 
Kompressen, daruber Wollflanell, um ohne Kaltewirkungen einen 
Strom von der Wunde nach aufien zu erzeugen, oder, wenn Flaneli 
nicht vorhanden, Auflegen von Zellstoff, der ganz vorzuglich von 
der Wunde absaugt, dann Bindentour. 

Pharmazeutische Formel. 

Natr. carbonic. 10,0 oder Natr. carb. 20,0 

Aceton pur. 10,0 „ Aceton pur. 20,0 

Aq. dest. ad 1000,0 „ Aq. dest. 200,0 

S. zu feuchten Kompressen, S. 1 Efiloffel auf ein Glas Wasser zu 
feuchten Kompressen. — Die Leistungen dieser Behandlung waxen 
immer gleichgute, in 2—5 Tagen Reinigung der kleineren, in 8 bis 
lOTagen der oft sehr grofien Wundflachen, Erscheinen von frischen 
Granulationen, aUmahliches Schliefien der Wunden, wobei moglichst 
wenig Narbengewebe, dafur um so dickeres und schoneres Epithel 
entstehi Ist ein Gelenk mit an der Eiterung beteiligt, so unteT- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


Therapeutisches. 


stutzt man die Heilung sehr zweckmafiig durch heifie Sodabader, 
denen man Aceton zusetzt, 1 —3 °L. Bei einer Menge von Fallen, 
die unter Salbenbehandlung nicht zuheilen wollten (torpide Wunden), 
konnte Veil mit Aceton-Sodalosung die vollstandige Heilung 
herbeifuhren; dabei war das unter Aceton gebildete Epithel weiBer, 
dicker und fester als das unter Salbenbehandlung gebildete. Caro 
luxurians kam unter Acetonbehandlung nicht vor; kam es von 
draufien her zur Behandlung, so erzielten starkere, event, konzen- 
trierte Acetonlosungen rasch, oft in einem Tage das Zuruckgehen 
der Wucherungen. Als besonders wichtig muB Verf. leider erwadinen, 
daB Aceton im Handel nicht stets einwandfrei, d. h. rein zu erhalten 
ist. Verf. selbst ist es passiert, daB ein Aceton feilgeboten wurde, 
das nach angestellter Untersuchung mit anderen Ketonen ver- 
unreinigt war. Das beste Kriterium ist hier der Geruch. Reines 
Aceton hat einen schonen, aromatischen Geruch nach frischem 
Obst; schlechtes Aceton stinkt nach Brennspiritus (Methylalkohol 
und Holzessig). Aceton pur. ist naturlich etwas tourer, jedoch 
sicher immer noch billiger als Salbenbehandlung. Das scmechte 
Aceton ist zur Wundbehandlung nicht geeignet Ist reines Aceton 
nicht zur Stelle, so wende man lieber eine andere Methode an; 
die Wunden sehen blaulichgrau, wie geatzt, aus. Die leichte 
Loslichkeit des Jodoforms in Aceton gab Verf. Veranlassung, dieses 
fruher hochgepriesene Antiseptikum auch als Jodoformaceton wieder 
anzuwenden, er ist jedoch davon abgekommen, eine 10°/ o ige Losung 
anzuwenden, sondem bevorzugt heute folgende Mischung: 3,0—5,0 
Jodoform, Aceton puriss. 100,0. Trankt mit der Losung einen 
Gazestreifen und legt denselben in die Wunde. Besonders emp- 
fehlenswert ist das Jodoformaceton zur Behandlung von Knochen- 
schuBwunden, direkt nach Osteotomien, bei Osteomyelitis, bei 
blutenden parenchymatosen Wunden, wo das Jodoformaceton eine 
prompte Blutstillung durch sanftes Andrucken an das blutende 
Gewebe bewirkt. Um den auftretenden Schmerz zu verhindem 
und abzukurzen, legt Verf. sofort eine Acetonsodakompresse nach, 
wodurch das Jodoform in feinster Form ausfallt, die Blutstillung 
jedoch bleibt. Der uble Geruch des Jodoforms fallt vollstandig 
fort; selbst wenn viele Patienten mit Jodoformaceton behandelt 
wurden, war im Operationssaal oder Krankenzimmer kein Jodoform' 
duft wahrzunehmen. Das Jodoformaceton ist sehr stark sekretions- 
beschrankend durch seine Doppelwirkung von Aceton und Jodoform. 

(Klin. ther. Wschr. 1917 Nr. 23/24.) 

Deber Ersatz der Jodtinktur in der Chimrgie. Von Dr. 
Wederhake (Arzt bei einer Kriegslazarettabteilung, Facharzt 
fur Chirurgie). 
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1. Die wasserige (5%) Tanninlosung ist ein ausgezeichnetes 
Wundmittel bei eitrigen, stmkenden Wunden; sie istf stark bakterizid, 
sekretbeschrankend, regt sehr die Epithelisierung an und lafit die 
Granulationen erstarken. 

2. Die (10°/ o ) alkoholische Tanninlosung hat die gleichen 
Eigenschaften wie 1. Sie eignet sich sehr zum Pinseln von Wunden 
und der Wundrander. Sie totet die in und auf Wunden wachsenden 
Streptokokken in spezifischer Weise. Sie eignet sicji daher besonders 
fur Wunden des Krieges. Da sie nie die Wunden und ihre Um- 
gebung reizt, nie Ekzeme erzeugt, so ubertrifft sie die Jodtinktur 
und ist fur solche Wunden ein vollgultiger Ersatz der Jodtinktur 
und anderer Antiseptica. Sowohl die wasserige wie die alkoholische 
Tanninlosung trocknen die Wunden gut aus, beschranken luxuridse 
Granulationswucherung und regen lebhaft die Epithelwucherung 
an. In dieser Hinsicht kommen sie dem Arg. nitr. gleich, sind 
angenehmer, da sie keine Schmerzen verursachen; nur tritt bei 
Anwendung der alkoholischen Tanninlosung in Wunden fur ganz 
kurze Zeit ein leichtes Brennen auf. 

3. Zur antiseptischen Vorbereitung des Operationsfeldes ist 
die alkoholische Methylenblau-Tanninlosung ein voller Ersatz 
der Jodtinktur und dieser vorzuziehen, besonders bei Anwendung 
am Hodensack usw., da sie keine Ekzeme macht. In die Wunden 
soil sie nicht gebracht werden. Die Losung hat die Vorteile, billig 
zu sein — sie ist wenigstens ein Drittel billiger als Jod tink tur — 
und niemals Reizungen der Haut zu veranlassen. Verf. stellt 
die Ldsung so her: Zu 100 ccm einer 10 °/ 0 igen Losung von Acidum 
tannicum in Spiritus (80—90 °/ 0 ) (Brennspiritus) fugt er 10 ccm 
einer (20°/ o igen) Ldsung von MethylenbJau in Wasser. Mit dieser 
Losung wird das Operationsfeld bestrichen, in der gleichen Weise, 
wie man es mit der Jodtinktur bisher tat. Verf. hilt die Tannin¬ 
losung und Methylenblaulosung getrennt vorratig und mischt nach 
obigem Verhaltnisse beide Ldsungen, so dafi er tkglich eine frische 
Tannin-Methylenblaulosung hat. Zahlreiche (uber&OO) aseptische 
Operationen, bei welchen das Operationsfeld mit Tannin-Methylenblau¬ 
losung behandelt war, sind von ihm ausgefuhrt worden. Er hat bei 
alien erste Verklebung. (M. m. W. 1917 Nr. 27, FeldarztL Beil.) 


Spiralfeder-Nagel-Extensionsgipsverband bei Oberschenkel- 
fraktor. Von Dr. G. Martin (Chirurg in Rottweil a. N.). Die 
wirksamste, dauernde Reposition imd Rentention und zugleich 
die Verhutung der Gelenkversteifung und Muskelatrophie gewahr- 
leistet die Extensionsbehandlung, besonders die Nagelextension. 
Das Verfahren setzt aber an sich langere stationare Behandlung 
voraus und hat vielleicht aus diesem Grunde in den Lazaretten 
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des Peldheeres die verdiente Verbreitung nicht gefunden. In der 
Absicht, die Dauer des Aufenthaltes des Verwundeten im Kriegs- 
lazarett abzukurzen und dem Verwundeten die Vorteile der Nagel- 
extension ohne Unterbrechung der Extension durch den Abtransport 
zukommen zu lassen, bat Verf. in geeigneten Fallen einen Verband 
unter Benutzung eines Spiralfederzuges angewendet Die notigen 
Hilfsmittel sind uberall im Felde vorhanden oder unschwer zu 
beschaffen. Die Nagelung wird bald nach der Verletzung mit 
zwei gewdhnlichen, etwa 8 cm langen Drahtstiften an den Ober- 
schenkelknorren ausgefuhrt. Als Bugel dient ein halbkreisformiger 
bezw. halbelliptischer, aus einer schmalen Aluminiumschiene uber 
die Kante gekrummter Bogen, dessen freie Enden hakenformig uber 
die Flache umgebogen sind. Falls der Bugel sich beim Einhaken 
aul die vorstehenden Nagelteile klemmt, wird er in zwei Halften 
zerschnitten, die nach dem Einhaken durch eine Gipsbinde wieder 
zu einem Bogen vereinigt werden. Das Bein wird zunachst auf 
einem verstellbaren Bandeisengestell gelagert, das Zugang auch zu 
ruckwarts gelegenen Wunden gestattet, und die Extension durch 
Gewichtszug ausgeubt. Nach Besserung des Allgemeinzustandes 
und Abklingen der entzundlichen Reaktion der Wunden wird der 
zirkulare Becken-Oberschenkel-Gipsverband mit dem Extensions- 
rahmen und der hinteren Knie-Unterschenkel-Fufischiene angelegt 
und der Gewichtszug durch Spiralfederzug ersetzt. Die Federspiralen 
(mit Fliigelschrauben) sind von einem Kraftfahrer aus Stahldraht 
angefertigt worden, die Gr56e der Belastungsdehnung wird vor 
Gebrauch fur jede einzelne Feder — Belastungsgrenze bei etwa 
12 kg — bestimmt und auf einem Papierstreifen markiert. Der 
Extensionsrahmen besteht aus einem Bandeisenstreifen. Die Knie- 
Unterschenkel-FuBschiene wird aus 1—2 Kramerschienen nach der 
Form des Beines uber Kante und Flache zurechtgebogen. Beim 
Eingipsen ist darauf zu achten, daB der Abstand ihres FuBteiles 
vom Fufi grofier genommen wird, als die Verkurzung des Ober- 
schenkels betragt, weil der ganze Verband unter der Wirkung 
der Federbelastung sich je nach Polsterung mehr oder weniget 
beckenwarts verschiebt Scheint der Unterschenkel auf seiner 
etwas federnden Unterlage fur den Transport nicht genugend fixiert 
zu sein, so ist durch Zwischenschaltung einer Kramerschiene 
zwischen Extensionsrahmen und Unterschenkelschiene leicht nach- 
zuhelfen. - Die Erfolge mit dem Verfahren sind durchweg gut 
gewesen. (D. m. W. 1917 Nr. 30.) 

b) Innere Krankheiten. 

Die Behandlung des Wolhynischen Fiebers. Von Dr. E. 
Richter. Das intravenos applizierte Kollargol-Heyden ist nach 
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den Erfahrungen des Verffs. bei dieper Krankheit ein spezifisches- 
Mittel, das in der Promptheit seiner Wirkung der des Chinins bei 
Malaria zu vergleichen ist. Bei frischen Fallen genugen 3 Ein- 
spritzungen, in moglichst kurzen Zwischenpausen wiederholt. Verf.. 
verfuhr so: Der 2. Fieberanfall wurde abgewartet, um in der Dia- 
gnosenstellung ganz sicber zu gehen, nach dem Fieberanfalle 
wurde die erste, nach 2 tagiger Pause die zweite und nach wiederum 
2tagiger Pause die dritte Einspritzung vorgenommen. Es trat 
dann regelmafiig Heilung ein, ein neuer Fieberanfall wurde nicht- 
beobachtet, vor allem verschwanden prompt die subjektiven Be- 
schwerden. Verf. spritzte lOccm einer l°/ 0 igen Ldsung in die- 
Vena mediana cubiti ein. Etwa 3 Stunden danach trat regelmafiig 
ein mehr oder, weniger hoher Fieberanstieg auf, der gewohnlich 
bei der ersten Einspritzung am hochsten war. Es ist darauf zu 
achten, dafi keine Spur der Ldsung ins subkutane Gewerbe kommt r 
was starke Schmerzen verursacht. Auch darf nur eine ganz frische, 
mit frisch destilliertem Wasser hergestellte Losung, die sorgfaltig 
filtriert werden mufi, benutzt werden; ist sie auch nur einen Tag; 
alt, so konnen sich kleine Koagula und als Folge davon kapillare 
Thrombosen bilden, die schwere Storungen des AllgemeinbefindenS' 
nach sich ziehen. (Th. d. Gegenw., Marz 1917.) 


Atropinbehandlung bei ruhrartigen Erkrankungen. Von 
Privatdozent Dr. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.). Vert sah eine 
sehr gunstige Beeinflussung der Koliken beiRuhrerkrankungen durch 
Atropin, das er in einer Dosis von l / a mg 1—2 mal, hochstens 
3maltaglich injizierte. Oftgenugte eine Injektion amTage, die event, 
in den nachsten Tagen wiederholt wurde; nicht selten reichte 
uberhaupt eine Injektion aus, wahrend in anderen Fallen eine 
zweite, dritte und vierte folgen mufite. Die Wirkung trat nach 
12—24 Stunden ein. Nicht selten veranderten sich zugleich mit 
dem Sistieren der Koliken auch die Stuhle: sie wurden konsistenter, 
seltener, die Blutbeimengungen wurden geringer oder verschwanden 
ganz, das Aussehen naherte sich der normalen Beschaffenheit. 
Mehrfach wurde auch ein Absinken der Temperatur und Besserung 
des AllgemeinbefindenS erreicht (D. m. W. 1917 Nr. 12.) 


Einen Beitrag znr Wirkung des Theacylons Merck liefert 
Dr. Gerhard in Ludenscheid. „Bei einem 74jahrigen, noch 
verhaltnismafiig rustigen Patienten entwickelt sich auf Grund 
einer mafiigenArteriosklerosenach vorausgegangenen asthmatischen 
Attacken eine sehr mangelhafte Herztatigkeit mit schliefilich sehr 
betrachtlichen Oedemen beider Beine, des Skrotums und des Penis r 
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mit Anasarka der Bauchdecken und beginnendem Aszites. — 
Nephritis bestand nicht. Digitalis allein, Digitalis mit Diureticis, 
scldiefilich Diuretika allein hatten nicht den geringsten Erfolg. Die 
Harnabsonderung betrug taglich etwa 500 g. Es herrschte ein mit 
mangelhaftem Puls, Schlaflosigkeit, Atemnot und Angstzustanden 
verbundener sehr bedrohlicher Zustand, der in nicht lemer Zeit 
ein schlimmes Ende befurchten liefi. Zufallig las ich in dieser Zeit 
Empfehlungen uber Theacylon, ein verbessertes Theobrominum 
natriosalicylieum, von dem mir die Erzeugerfirma E. Merck (Darm¬ 
stadt) bereitwillig Versuchsmengen zur Verfugung stellte. Als Ver- 
ordnung gait: 3mal taglich 0,5—*1,0 g. Ich verordnete 3mal taglich 
1,0 g nach dem Essen zu nehmen. Das Mittel wurde ohne Neben- 
erscheinungen vertragen, allerdings verfugte der Patient uber einen 
sehr guten Magen. Der Erfolg war zauberhaft: 24 Stunden nach 
dem ersten Pulver, also nach 3 Pulvem im ganzen, wurden 3 1 
Harn abgesondert, und an den folgenden 5 Tagen 4, 6, 6, 3 und 
21, also in 6 Tagen 241! Von da an wurden nur noch 
2 mal taglich je 0,5 g Theacylon gereicht, daneben Digitalis in 
Pulverform. Vom 7. bis 11. Tage waxen die Hammengen: 2 1 /,, l 1 l i , 
l 1 /*, 1 a / 9 und 1 1 / 4 1. Oedeme, Anasarka, Aszites waxen vollkommen 
verschwunden, der Puls wax ruhig, kr&ftig, gleichmaBig, 70 Schlage 
in der Minute. Ruhe und Schlaf kehrten in vollkommen be- 
friedigender Weise wieder, Efilust, Stuhlgang, Hamlassen waren 
gut, alle Medikamente wurden abgesetzt Seit dieser Zeit sind 
14 Tage verflossen, der gute Puls und das Wohlbefinden haben 
angehalten. (M. m. W. 1917 Nr. 13.) 


IJeber Solarson. Von Prof. Erich Hoffmann (Bonn). 
Neuerdings ist neben Elarson und Eisen-Elarson, die sich nur zur 
inneren Darreichung eignen, ein in Wasser losliches organisches 
Arsenpraparat, das Solarson, lebhaft empfohlen worden, welches 
auch nach Verfs. Erfahrung zur *Einspritzung in die Glutaen sehr 
brauchbar ist Dieses Praparat hat sich sowohl bei inneren Leiden 
als auch bei verschiedenen Dermatosen gut bewahrt. Es wird in 
handlichen Kartons mit 12 Amphiolen, die je 1,2 ccm 1 °L iger 
Losung (entsprechend je 3 mg As) enthalten, in den Handel ge- 
bracht und taglich zu lccm in die Glutaen eingespritzt. Die 
Einspritzungen sind vdllig schmerzlos, erzeugen kein Infiltrat und 
rufen auch keinerlei Nebenerscheinungen hervor; nur einmal wurde 
an Verfs. Klinik bei einem Psoriasiskranken ein schnell voruber- 
gehendes urtikarielles Erythem beobachtet. Wo eine besonders 
starke Arsenwirkung nicht notwendig ist, z. B. bei Chlorose, Anamie, 
Neurasthenie, Akne, Skrofulose usw., kann man nach Klemperers 
Vorschlag taglich 1 ccm 12 Tage lang geben, dann eine Pause 
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von 8—10 Tagen einschalten und nach Bedarf den Tumus ein- 
oder mehrmals wiederholen. Wo aber eine starkere Arsenwirkung 
erzielt werden soil, gibt man die Einspritzungen 24—30 Tage 
hintereinander und kann nach Josephs Empfehlung etwa vom 
10. Tage an auf 2 ccm und nach weiteren 10 Tagen sogar auf 
3 ccm (letztere allerdings nur jeden 2. Tag) steigen, wobei trotz 
Darreichung von im ganzen 45 ccm Solarson Intoxikationserschei- 
nungen nicht auftreten sollen. Verf. selbst hat bisher so starke 
Dosen nicht verwandt und ist uber 1 ccm taglich (im ganzen 30 ccm 
hintereinander) selten hinausgegangen und hat doch gute Heil- 
wirkungen erzielt, und zwar bei Lichen ruber, Neurodermitis, 
Psoriasis, Akne, bei Ghlorose, Warzen (Verrucae planae) usw. 
Nach den Erfahrungen in der Privatpraxis und in der Klinik kann 
Verf. das Solarson, welches das Monoammoniumsalz der Heptin- 
chlorarsinsaure darstellt, bestens empfehlen und wegen seiner 
volligen Schmerzlosigkeit und guten Vertraglichkeit als eine wert- 
volle Bereicherung unseres Arzneischatzes bezeichnen. 

(D. m. W. 1917 Nr. 13.) 


Hechanotherapie bei Gicht. Von Dr. med. et jur. Franz 
Kirchberg (Berlin), leitendem Arzt des Berliner Ambulatoriums 
fur Massage. Die Meehan otherapie spielt bei der Gicht eine groBe 
Rolle: im akuten Gichtanfall wirkt die Massage schmerzlindemd 
und kurzt den Anfall ab; bei den chronischen Erscheinungen wirken 
Massage und Gymnastik gunstig auf die das Leiden bedingende 
Stoffwechsel- und Zirkulationsstorung und sind in vielen Fallen 
das gunstigste Mittel fur die Beeinflussung der lokalen gichtischen 
Erscheinungen. Bei der Prophylaxe bewirkt die Mechanotherapie, 
vor allem die Massage, eine Besserung der allgemeinen Zirkulations- 
storungen, die in der Aetiologie der Gicht eine grofie Rolle spielen. 
Im einzelnen sagt Kirchberg: „Was den akuten Gichtanfall 
anbetrifft, wird man ja hier wegen der enormen Schmerzen sich 
zunachst fast immer einer medikamentosen Schmerzlinderung be- 
dienen und gleichzeitig mit einer Golchicinkur beginnen mussen. 
Daneben mochte ich aber doch befurworten, so bald wie moglich 
mit den physikalischen Heilmethoden zu beginnen. Ich habe den 
bestimmten Eindruck, dafi eine intensive Warmebehandlung hier 
aufierordentlich schmerzlindemd wirkt und sehr bald die Vomahme 
der Massage gestattet. Am besten haben sich mir dabei bewahrt die 
Elektrothermkompressen (die Verf. z. B. fur Leute, die ofter der- 
artige Gichtanfalle an den FuBen haben, in Form eines Schuhes 
anfertigen laBt, der bei Beginn des ersten Anfalles sofort angelegt 
wird). Eine leichte und doch intensive Massage zunachst in der 
Umgebung der gefallenen Gelenke und leichte Streichungen uber 
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den gefallenen Partien selbst konnen dann meist sehr bald vor- 
genommen werden, ohne ubermafiig schmerzhaft zu sein. Yerf. 
nimmt dann am nachsten Tage die Massage nach der vorher- 
gegangenen Hyperamisierung 2mal vor und kann aus zahlreichen 
Krankheitsgeschichten, namentlich von Leuten, die derartige akute 
Anfalle bereits ofter hinter sich hatten, bezeugen, dab die Anfalle 
ganz erheblich schneller abklingen als sonst und von der ersten 
Massage ab auch bedeutend schmerzloser verlaufen". „Ausgehend 
von der oben erwahnten Beobachtung, daB die Lieblingsstellen der 
Lokalisation der Gicht sich an Orten verlangsamter oder behinderter 
Zirkulation befinden, werden wir weiter darauf bedacht sein mussen, 
die allgemeinen Zirkulationsverhaltnisse zu bessern. In den Zwischen- 
zeiten zwischen den Gichtanfallen werden wir also neben all- 
gemeiner Massage, aktiver und passiver Gymnastik, soweit die 
Gesundheitsverhaltnisse das sonst gestatten, regelmaBige weite 
Spaziergange, vor allem Gebirgstouren, anraten, wobei die ge- 
steigerte SchweiBabsonderung ebenfalls gunstig aul das Allgemein- 
befinden einwirkt. Bei herzmuskelschwachen Menschen wird zu- 
nachst als Vorbereitung die Kraftigung der Herztatigkeit durch 
passive Gymnastik und durch die Druck- und Saugbehandlung des 
Abdomens in Frage kommen. Yerf. hat in letzter Zeit bei der 
Behandlung lokalisierter Gichtattacken regelmaBig gleichzeitig diese 
Druck- und Saugbehandlung des Abdomens vorgenommen und 
dabei den sicheren Eindruck gewonnen, daB diese Behandlung noch 
schneller zum Ziele fuhrte als fruher die nur lokalisierte Behand¬ 
lung. Die eben erwahnte Steigerung der SchweiBabsonderung bei 
den Gichtikern hat neben der dadurch bewirkten Vermehrung der 
Absonderung von Krankheitsstoffen aus dem Korper zweifellos 
auch eine atiologisch begrundete Bedeutung. Bei genauer Auf- 
nahme der Anamnese der Gichtiker erfahrt man fast immer, daB 
die Betreffenden auch StOrungen der Hautfunktion lange Zeit vor- 
her, oft schon seit fruher Jungend, in der Art gelitten haben, daB 
sie eine dauemd schilfrige, trockne Haut hatten, „schlecht schwitzten", 
wie sie sagten, d.h. daB esauch bei heiBem Wetter sehr lange dauerte, 
bis sie uberhaupt inSchweiB kamen, sich inf olgedessen bei Hitze auBer- 
ordentlich schlecht fuhlten. Anderseits litten sie bei Kalte oft 
sehr unter dem ,Absterben‘ der Fingerspitzen, Kaltegefuhl an 
Nase und Kinn usw. Neigung zu Frostbeulen ist bei Gichtikern 
,und Angehorigen von Gichtikerfamilien etwas auBerodentlich 
Haufiges. Wir haben es also hier bei der Gicht zweifellos mit 
Storungen der Zirkulationsverhaltnisse auch im KapillargefaBgebiet 
-der Haut zu tun, die wir ja bekanntlich durch Uebung der Kapillar- 
gefaBmuskulatur sehr gut beeinflussen konnen: Hautmassage, 
Xuftbader, allmahliche Steigerung der Korperanstrengungan bis zur 
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naturlichen Schweifibildung wirken da viel gunstiger als z. 6. 
Schwitzbader, die, auch ohne daB eine Schwache des Herzens 
selbst vorzuliegen braucht, von Gichtikem oft sehx schlecht ver- 
tragen werden, was eben auf die besprochene KapillargefaB- 
muskulaturschwache zuruckzufuhren ist. Ich habe die Erfahrung 
sehr oft gemacht, dafi derartige Patienten nach einer kurzen 
Ganzmassagekur angaben, bei Korperanstrengungen leichter in 
SchweiB zu kommen und sich dabei sehr viel wohler zu fuhlen 
als sonst. Will man Gichtiker, was ja nach dem Besprochenen 
so auBerordentlich wertvoll ist, allmahlich zu sportfahigen Menschen 
machen, so ist diese Vorbereitung der Hautmuskulatur und der 
HautgefaBe durch Ganzmassage und dadurch bewirkte Steigerung 
der Schwitzfahigkeit von nicht zu unterschatzender Bedeutung. 
Wenn man Angehdrige aus Gichtikerfamilien, die selbst noch 
keine ausgesprochenen Symptome von Gicht zeigen, genau unter- . 
sucht, so findet man sehr haufig diese trockene, schilfrige Haut 
und die erwahnten Klagen uber schlechtes Schwitzen, Mattigkeits- 
gefuhl bei Hitze und unangenehme Kaltegefuhle bei noch ge- 
ringen Kaltegraden auch bei sonst gesund und bluhend aussehenden 
Menschen, die sonst keinerlei Anzeichen von Erkrankungen am 
Herzen haben, wo also diese Symptome auf eine ererbte Schwache 
der Hauttatigkeit bezw. der HautkapillargefaBinuskulatur zuruck¬ 
zufuhren ist. Wir konnen diese Schwache fast als ein Fruh- 
symptom der Gicht auffassen und mussen demgemaB hier auch 
schon so fruh als moglich mit dem Training der Haut anfangen 
und konnen dadurch meines Erachtens auch auf die Entwicklung 
der allgemeinen gichtischen Erscheinungen bei dem Betreffenden 
hemmend oder verhindernd ein wirken." 

(M. KL 1916 Nr. 52.) 

Ueber abortive Bebandlung des akuten Gelenkrhenmatis- 
mns. Von Dr. A. Edelmann (Wien) (Aus der medizinischen Abteilung 
des k.k. Wilhelminenspitales). Verf. hat Gelenkrheumatismus Milch- 
injektionen mit gleichzeitiger Darreichung von Salizyl in grofien Dosen 
versucht. Die dabei erzielten Erfolge waren ungemein gunstige. Es 
wurden in frischen Fallen 10 cm 8 gekochter Milch in die Muskulaturdes 
Oberschenkels (Extensoren) injiziert. Diese Stelle wurde wegen 
der Bettlagerigkeit der Patienten gewahlt. Der Injektion folgt in 
4—5 Stunden ein Schuttelfrost und Temperatursteigerung, die aber 
rasch abklingt. Die Temperatur ging bei den vor der Injektion 
fiebernden Kranken schon am nachsten Tage zur Norm zuruck. 
Nach dem Schuttelfrost, der im AnschluB an die Injektion auftrat, 
wurde Salizyl verabreicht. Etwa 12 Stunden nach der Injektion 
lassen die Schmerzen in den Gelenken nach, dasi Oedem nimmt 


Digitized by 


Goi igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



184 


Therapeutisches. 


sichtlich ab, die Rotung geht zuruck, die Bewegungen werden frei. 
In den bisher beobachteten Fallen wurde etwa innerhalb dreier 
Tage eine vollstandige Heilung erzielt. In keinem Falle ist es zu 
einer Endokarditis gekommen, obwohl es sicb um schwere Falle 
gehandelt hatte. Salizyl (Natrium salicylicum) wurde noch 1 Woche 
hindurch in Dosen von 5 g pro die, dann durch 3 Tage 3 g pro 
die und die nachsten 3 Tage in einer Menge von 1 g pro die ver- 
abreicht. (W. KL W. 1917 Nr. 10.) 

Gelopol (Firma G. Pohl, Schonbaum) hat Sanitatsrat Dr. 
J. Grosser (Berlin) in Hunderten von Fallen von Gicht und 
Rheuma angewendet (mehrmals taglich 1—3 Kapseln) und sehr 
gute Erfolge erzielt Selbst in hartnackigsten Fallen, wo jede 
andere Therapie versagt hatte, bewahrte sich das Praparat, das 
aufierdem den Vorzug hat, nie Magenbelastigung hervorzurufen, da 
es in dunndarmlOslichen Geloduratkapseln verabreicht wird. 

(M. KL 1917 Nr. 7.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Behandlnng der Funmkulose und der allgemeinen 
Pyodermie mit dem Staphylokokkenyakzin „Opsonogen“. Von 
Dr. L. Zweig (Festungslazarett Wesel). Es beginnt die gute Ein- 
wirkung des Opsonogens im allgemeinen schon nach den ersten 
Einspritzungen. Bei den grofieren Furunkeln zeigt sie sich darin, 
dafi der Pfropf sich abzustoBen beginnt; die kleineren trocknen ein 
und versinken in sich zusammen. In der Folge kommt es dann 
moistens uberhaupt nicht mehr zur Bildung grofierer Furunkel, 
sondem die neiiaufschiefienden verschwinden bald wieder. Dieser 
Erfolg tritt nicht immer gleich ein, sondem bisweilen dauert es 
einige Zeit, bis man die oben geschilderte Wirkung beobachtet 
Man darf sich jedenfalls durch eine anfangliche Verzogerung in 
der Heilungstendenz nicht davon abhalten lassen, die Opsonogen- 
behandlung energisch weiter durchzufuhren. Verf. hat jedenfalls 
die Erfahrung gemacht, dafi selbst die hartnackigste Furunkulose 
auf diese Weise zu heilen ist Dafi man die aufierliche Behand- 
lung der Haut nicht vemachlassigt, ist selbstverstandlich. Vor 
allem mochte Verf die gute Wirkung haufig anzuwendender heifier 
Schwefelbader bei allgemeinen Pyodermien betonen. Ebenso hat 
die Bestrahlung mit der Hdhensonne einen recht guten Einflufi 
auf die Beschleunigung der Heilung ausgeubt. Nur mdchte Verf. 
davor wamen, bei einzelnen Furunkeln zu lange Zeit mit feuchten 
Umschlagen zuzubringen, denn dadurch wird die den Furunkel um- 
gebende Haut aufgelockert und bietet im Verein mit der durch 
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den feuchten Umschlag erzeugten Warms geradezu einen 
Nahrboden fur die Kokken. Man beobachtet denn auch recht 
haufig, wie in der, Umgebung des langere Zeit mit feuchten 
Umschlagen behandelten Furunkels eine Aussaat kleinster 
Follikulitiden entsteht, die dann wieder als Ausgangspunkt 
neuer Infektionen dienen. Daher tut man gut daran, so- 
bald das akute Entzundungsstadium vorbei ist, den Furunkel mit 
steriler Gaze oder einer desinfizierenden Salbe oder besser nock 
Paste aus Dermatol, Quecksilber usw. zu verbinden. Bei der 
Nachbehandlung der durch die groBeren furunkuldsen Geschwure 
hervorgerufenen Bautdefekte hat vor alien die 2 °L ige Pellidolsalbe 
ganz hervorragende Dienste geleistet, die in verhSltnismafiig kurzer 
Zeit zur Ueberhautung fuhrt Zum Schlufi bemerkt Verf. noch, 
daB das Opsonogen in sterilen Ampullen zu 100 und 500 Millionen 
Keimen von der Ghemischen Fabrik Gustrow hergestellt wird. 
Die Injektionen, die subkutan verabreicht werden, sind vollig 
schmerzlos. Nachwifkungen hat V erf. selbst bei zahlreichen Injektionen 
nicht beobachtet Man beginnt mit 50 Millionen und steigt, nach- 
dem man einige Tage gewartet hat, auf 100 Millionen. Man gibt 
dann mehrere Injektionen hiervon, um dann, wenn der Erfolg 
noch nicht eintritt, 500 Millionen zu verabreichen. Auch diese 
Injektion kann mehrfach gegeben werden. ZweckmaBig ist es, 
nachdem alle Erscheinungen abgeheilt sind, noch einige Injektionen 
zu machen. (D. m. W. 1917 Nr. 29.) 

! 

Die Heilnng der Schmutzgeschwiire an den Unterschenkeln 
bei moglichst kurzer Behandlnngsdauer. Von Dr. A. S t u h m e r, 
Oberarzt d. R. Das Krankheitsbild ist jedem Truppenarzt bekannt. 
Nur auf eins mochte Verf. hinweisen, weil es fur die Schnell- 
behandlung wertvolle Fmgerzeige gibt: das eigenartige blaurote, 
torpide Aussehen der Geschwure nahezu bei alien Kranken und 
den volligen Mangel an Heilungstendenzen bei anscheinend auch 
sehon leidlich gereinigten, flachenhaften und eigentlich oberflach- 
lichen Geschwuren. Nicht der Schmutz allein und die den Juck- 
und Kratzreiz auslosenden Lause machen das charakteristische 
Krankheitsbild, sondem es kommt noch dazu die Stauung bei 
langem Stehen im Nassen und die Unterkuhlung der durch das 
nasse Schuhwerk durchgeschadigten Haut Die eigenartigen Ver- 
haltnisse bringen hier bei den jungen Leuten Krankheitsbilder 
zustande, wie sie sonst nur bei den varikosen Ulzerationen alterer 
Individuen gesehen werden. Die Behandlung muB demnach zuerst 
zum Ziele haben, die schadigenden Grundursachen zu beseitigen. Also 
erstes Erfordemis: nach einwandfreier Entlausung und warmem 
Bade Bettruhe und steile Hochlagerung des Fufiendes der Lagerstelle 
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wahrend des Tages (3—4 Ziegelsteine hoch). Vielfache Erfahrang 
hat Veil, gelehrt, daB nur strengste Bettrahe und Hochlagerung 
die Behandlung genugend abkurzen konnen. Wird dieser Punkt 
nicht ausreichend beachtet, so kommt es zu jenen Zust&nden, 
welche sich oft nach wochenlanger muhseliger Revierbehandlung 
ausbilden: blaurote, trockene Rander, blauschwarzer, schmieriger 
Geschwursgrund, zum Toil erhabene Wulste hypertrophischer 
Granulationen, alles bedeckt moist von einer Schicht Zinkpaste 
odor Schwarzsalbe, unter welcher gelber, rahmiger Eiter sich an- 
gesammelt hat. Die ortliche Behandlung muB zum Ziele haben, 
zunachst alle Schorfe und Borken zu entfemen. Verf. reibt des- 
halb mit Aether oder Tetrachlorkohlenstoff die Geschwure ruck- 
sichtslos ab. Allzu groBes Zartgefuhl bei diesem etwas schmerz- 
haften Vorgange ist nicht am Platze; die Heilung wird dadurch 
um Tage und Wochen hinausgeschoben. Es mussen gleich im 
Anfang wie auch spater bis zur volligen Heilung immer die Ver- 
haltnisse offener Wunden hergestellt werden. Taglicher Verband- 
wechsel ist daher unbedingt zu fordem! Jeder Schorf, so harmlos 
und erwunscht er zuweilen aussieht, fuhrt zur Eiterverhaltung. 
Aus dem gleichen Grunde halt Verf. die vielfach verbreitete fruh- 
zeitige Verwendung von Salben (Schwarzsalbe, Zinnobersalbe usw.) 
fur unzweckmafiig. Selbst Zinkpaste richtet meist Unheil an, weU 
sie zu fruh, d. h. bei noch bestehender Eiterong angewendet wird: 
schmierig eitriger Belag und fehlende Heilungsvorgange sind die 
oft gesehenen Folgen. Auch Trockenpinselungen und Pulververbande 
fuhren stets zur Eiterverhaltung. Verf. beginnt die Behandlung 
naeh Bad und Abhebung der Schorfe mit feuchten Verbanden 
mit essigsaurer Tonerde, geht aber meist bereits nach 1—2 Tagen 
zu ebensolchen Verbanden mit Resorzinwasser uber. Nur die 
grobste Eiterung beseitigt er mit essigsaurer Tonerde. Sie sollte 
nie langer als unbedingt notwendig auf den Geschwuren gelassen 
werden. WeiBliche Auflockerung der Rander, Mazeration der Haut, 
ja neue Eiterpusteln sind meist die Folgen. Alles dies bleibt bei 
der baldigen Verwendung von Resorzinwasser aus. Die Geschwure 
reinigen sich schnell vdUig, die Rander werden frischrot, bleiben 
flach, und die Ueberhautimg geht oft verbluffend schnell vor sich. 
Zu diesen feuchten Verbanden ist wasserdichter Stoff unbedingt 
erforderHch. Verf. versuchte vielfach ohne ihn auszukommen, aber 
stets war das Ergebnis Verlangerung der Behandlungsdauer um 
eine ganze Reihe von Tagen. Bei sorgf&ltiger Schonung dee 
Materials und Aufbewahrung zu steter Wiederverwendung kommt 
uberdies auch fur grofiere Lazaretto der Augenblick, wo der durch- 
schnittliche Bedarf vorhanden ist und neuer Stoff kaum mehr 
gebraucht wird. Als Trager fur die Flussigkeit benutzte Veil 
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sieis einfache Lagen von Mull mit */* cm dicker Zellstofleinlage. 
Dei Verbrauch an Verbandstoffen bleibt aul diese Weise auch 
bei ausgedehnten Verbanden goring. In einer grofien Zahl von 
F&Uen vollzieht sich bereits unter diesen Verbanden die Heilung 
'volktandig. Meist geht Verf. aber nach 3—4 tagiger Resorzin- 
'wasserbehandlung zur Trockenbehandlung uber. Und zwar legi 
er auf jedes Geschwur oder jede Geschwursgruppe ein Verband- 
stofflappchen mit 5°/ 0 iger Ichthyolzinkpaste auf. Grundbedingungen 
fur den Erfolg damit sind: 1. jede Eiterung mufi beseitigt sein, 
. d. h. das fruhere Geschwur mufi das Aussehen einer sauberen 
offenen Wunde haben mit frischen Epithelrandem. 2. Auch hier 
taglicher Verband wechsel, bis man sicher ist, dafi jede Sekretion 
aufgehort hat. Erst danu konnen die Pastenverbande zwei TagO 
liegen bleiben. Beachtet man beides nicht, so tritt nachtraglich 
noeh das ein, was durch die vorhergehende Resorzinwasserbehand** 
hmg vermieden werden soil: die Eiterung nimmt wieder zu, es 
bilden sich hypertrophische Granulationen, die nun die Heilung 
urn Wochen verzogern. Sind die Wundflachen uberhautet, so sucht 
Verf. durch mehrmaliges Abreiben der Unterschenkelhaut mit 
Formalinspiritus die neue Hautdecke noch widerstandsfahiger zu 
machen. Verf. hat damit auch oft schon begonnen, bevor alia 
Stellen vollig geschlossen waren, indem er dann die noch offenen 
Wundstellen mied. Mit dem geschilderten Verfahren hat Vert 
bei einer recht grofien Gesamtzahl solcher Kranker eine durch- 
schnittliche Behandlungszeit von 12 bis 14 Tagen erzielt Zahlreich 
sind die Falle, wo die Rucksendung zur Truppe bereits nach 
8—10 Tagen moglich ist Naturgemafi gibt es aber auch lang- 
wierigere, bei welchen durch Ausbildung hypertrophischer Wuche- 
rungen die Ueberhautung auf Schwierigkeiten stdfit und mit dem 
Hdllenstein nachgeholfen werden mufi. Hier spielen jedooh meist 
Fehler der ersten Behandlungszeit eine Rolle. 

(D. m. W. 1917 Nr. 27.) 

Maine Erfahrungen mit Granugenol und Pellidol. Von 
Dr. Rothe (Luckenwalde). Bei Kinderkopfekzemen wandte Verf. 
Qranugenol-Knoll mit gutem Erfolg an. Er benutzte hierzu eine 
Qranugenolpaste, bestehend aus Granugenol und Zinkoxyd zu 
gleichen Teilen. Dagegen erzielte er bei Ulcus cruris sowie bei 
schleehtheilenden Wunden mit einer Kombination von Granugenol 
mit Pellidol : 

Rp. Pellidol 2,0 

Granugenol ad 100,0 
ganz vorzugUche Wirkungen. 

fM. m. W. 1917 Nr. 274 
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Novasurol, ein neue$ Quecksilbersalz zur Syphilisbehandlung. 
Von Prof. Dr. Karl Zieler (Aus der dermatologischen Uni- 
vereitatsklinik zu Wurzburg). Es ist nach des Verfs. nunmehr fiber 
5 Jahre sich erstreckenden Erfahrungen (5000 Einspritzungen bei fiber 
900Kranken), das bestvertragliche losliche Quecksilbersalz, das sehr 
selten zu Nebenerscheinungen ffihrt Vert verwendet es einen um den 
anderen Tag zu 2 ccm der 10%igen Losung (= 0,068 Hg). Im 
Verlauf einer 6 wochigen Kur werden 1,2—1,3 Hg verbraucht. 
Da das Pr&parat Eiweifi nicht fallt, macht es keine Schmerzen 
und Infiltrate. Wenn es auch wahrscheinlich nicht sehr dauer- 
haft wirkt, so ist es doch von kraftiger, aber milder Wirkung 
und so geeighet ffir schwachliche Kranke und solche mit emp- 
findlichen inneren Organen. Ffir energische Kuren eignet es 
sich nicht bezw. nur in Kombination mit grauem Oel oder Kalo- 
mel. Novasurol (Elberfelder Farbwerke, vorm. Bayer & Go.), eine 
Doppelverbindung von oxymercurichlorstenoxylessigsaurem Natrium 
nna Diathylmalonylharnstoff, hat einen Hg-Gehalt von 33,9 %. 
Verf. verwendet das Novasurol: 

1. Als hervorragend vertragliches losliches Quecksilbersalz 
von guter und schneller Wirkung, das erlaubt, dem Korper in 
kurzer Zeit ohne Schadigung betrachtliche Mengen Hg zuzufuhren. 

■ 2, Als Einleitung energischer Hg-Kuren kombiniert mit grauem 

Oel, wie das NeiBer und spater Welander ffir das Asurol vor- 
geschlagen hatten. Auch Kalomelkuren kombiniert Verf. in dieiser 
Weise (well nach Beginn mit Novasurol die ersten Kalomelein- 
spritzungen weniger schmerzhaft sind). Er geht dabei in der Regel 
so vor (wenn er eben nicht von Anfang an Kalomel anwenden 
kann), dafi er bei ansteckenden Erscheinungen je nach dem Korper- 
zustand usw. in 2tagigen Zwischenraumen (bezw. 3mal w6chent- 
lich) ingesamt 5—7—9 Dosen von 1—2 ccm der 10°/ 0 ig© n Novasurol- 
ldsung in den oberen aufieren Quadranten der Glutaalgegend ein- 
spritzt und dann, wenn die Erscheinungen deutlich zurfickgehen 
oder groBtenteils geschwunden sind, die Kur mit 40% grauem 
Oel bezw. mit 40% Kalomelfil beendet. 

Man kann selbstverstandlich auch schon wahrend der Be- 
handlung mit Novasurol, die sich in dieser Weise auf 2—3 Wochen 
erstreckt, wdchentlich eine Einspritzung grauen Oels vomehmen, 
oder in der 1. Woche 3, in den folgenden Wochen je 2 Einspritzungen 
Novasurol neben je einer Einspritzung grauen Oels anwenden. 

(M.m. W. 1917 Nr. 39.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Beeinflussung der uterinen Blutungen durch Radium. Daruber 
schreibt Dr. Frida Ottiker (Aus der geb.-gyn. Abteilung des 
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Virchow-Krankenhauses in Berlin): „Seit einigen Jahren behandeln 
. wir anf der gynakologischen Station des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin gewisse uterine Blutungen mit Radiumstrahlen. 
Bs sind dies Blutungen, deren Hauptursache in einer Dysfunktion 
der Ovarien zu suchen ist. Die Fragen nach der genauen physio- 
logischen Funktion der drei innersekretorischen Drusen dee Ovariums 
(des Follikels, des gelben Kdrpers und der interstitiellen Drusen) 
ist noch nicht restlos gelost, wir wissen nicht, auf welche Weise 
der Uterus von jeder einzelnen beeinflufit wird; wir wissen nur, 
dab er sowohl in seinem Bau wie in seinen Funktionen in weit- 
gehendem Mafie unter ihrer Herrschaft steht Er wird also bei 
einer Erkrankung des Ovariums selbst erkranken. Je nach der 
Art der Dysfunktion des Ovariums kann der Uterus eine rein 
funktionelle Stoning zeigen, oder er kann sich grob anatomisch 
verandem. Unter die funktionellen Storungen infolge Dysfunktion 
der Ovarien sind folgende Krankheitsbilder zu zahlen: 

1. Starke uterine Blutungen bei Virgines, die nicht auf einer 
Konstitutionskrankheit beruhen. 

2. Blutungen bei Frauen, deren Ursache weder in einer bakte- 
riellen Entzundung (es kommt hauptsachlich die Gonorrhoe in Be- 
tracht), noch in einer Graviditatsstorung, noch in einer malignen 
Neubildung zu finden ist 

3. Die klimakterischen Blutungen. Gerade in der Involutions- 
zeit des Ovariums tritt sehr oft eine Dysfunktion mit ihren 
Folgen auf. 

Neben diesen rein funktionellen Storungen des Uterus konnen 
sich, wie oben erwahnt, an ihm infolge krankhafter Sekretion des 
Ovariums grob anatomische Veranderungen einstellen: 

1. Die Schleimhaut fangt zu wuchem an (Endometritis hyper- 
plastica). 

2. Es kommt zur Bildung von Polypen. 

3. Es kommt zur Myombildung. 

Durch langjahrige Erfahrung ist bekannt, daB durch rein lokale 
Behandlung dieser Krankheitsbilder, wie Ausschabung, Veratzung 
der Schleimhaut, Enukleation der Myomknoten usw., oft keine, oft 
eine nur vorubergehende Beeinflussung zu erzielen ist Es ist daher 
von groBer Bedeutung fur unsere Therapie, daB wir im Radium ein 
Mittel gefunden haben, welches direkt das die Krankheit ausldsende 
Organ trifft Es handelt sich darum, daB wir das bestrahlungs- 
empfindliche Ovarium zur teilweisen oder volligen Atrophie bringen, 
um so, durch sekundare Beeinflussung des Uterus, eme Oligome- 
norrhoe oder Amenorrhoe hervorzurufen. Ein in die Augen springendes 
Beispiel dieser sekund&ren Beeinflussung sehen wir in der myo- 
matosen Erkrankung des Uterus. Wir wissen, daB durch Be- 
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strahlung die Blutungen aufhoren und das Myom sich verkleinert 
Dies geschieht zum allergrofiten Teil nicht dadurch, dafi wir die. 
Muskelzellen des Myoms durch die Bestrahlung schadigen. Wir 
brauchten dazu so hohe Dosen, dafi wir zugleich die Bauch- unud 
Beckenmuskulatur enorm schadigen wurden. Wir nehmen unsere 
Dosen nur so hoch, um das strahlenempfindliche Ovarium zu be- 
einflussen. Sobald dieses zur Atrophie gebracht ist, horen die 
Blutungen auf, das Myom geht zuruck. Es ist nicht von grand- 
legender Bedeutung, wie wir die Bestrahlung ausfuhren, ob wir 
mit Rdntgenstrahlen durch die Bauchdecken bestrahlen, oder ob 
wir das Radiumrdhrchen in die Scheide- oder in den Uterus einlegen. 
Die Technik, die sich im Laufe der Beobachtung mit Radium heraus- 
gebildet hat, ist folgende: Durch genaue Messung der Kdrper- 
temperatur, durch genaue Untersuchung des Uterus und seiner 
Anhange, durch mikroskopische Untersuchung des Urethral- und 
Zervikalsekretes wird eine infektidse Blutung, wie sie oft und 
profus bei gonorrhoischer Entzundung des Uterus und seiner An* 
hange vorkommt, ausgeschlossen. Ebenso auszuschliefien ist eine 
intra- oder extrauterine Graviditat. Es wird nun, zu rein dia- 
gnostischen Zwecken, um ein vielleicht beginnendes Karzinom nicht 
zu ubersehen, eine Ausschabung gemacht und die ausgeschabte 
Schleimhaut mikroskopisch untersucht Im Anschlufi an die Aus¬ 
schabung wird das sterile Radiumrohrchen mit der gebogenen 
Komzange in den Uterus eingefuhrt. Die Scheide wird mit Watte 
tamponiert, um ein Herausfallen des Radiumrdhrchens zu verhindem 
Bei weiteren Applikationen wird die Zervix wieder etwas erweitert 
Das Radiumrohrchen enthalt 50 mg Radiumbromid, als Filter be* 
nutzen wir Messing von 1mm Dicke. Zuerst lassen wir das 
Radium 24 Stunden liegen, nach 8 Tagen wird es nochmals 
16 Stunden eingelegt, dann wird die Patientin entlassen. Handelt 
es sich um Frauen ienseits des 40. Lebensjahres, so wird nach 
3—4 Wochen nochmals 12—14 Stunden bestrahlt, handelt es sich 
um Frauen in der Geschlechtsreife, so werden sie unter Beob¬ 
achtung gehalten. Es ist bis dahin nicht notig gewesen, bei diesen 
ein drittes Mai einzulegen; die Regel, die nach einiger Zeit wieder 
eintritt, ist nicht profus. Damit hat man das ideale Ziel seines 
iherapeutischen Vorgehens erreicht, namlich die Frauen von ihiea 
Blutungen zu befreien, ohne sie zu sterilisieren. Bei myomatoser 
Entartung des Uterus wenden wir hohere Dosen an, gewdhnliche 
& mal 24 Stunden. Es erscheint uns da von Wichtigkeit, die ovarielle 
T&tigkeit vollig auszuschalten, um einen moghchst weitgehenden 
Schwund des Myoms zu erzielen. Wie schon erwahnt, kann man 
mit demselben Erfolg das Ovarium von der Scheide aus bestrahlen 
Das Einlegen in das Uteruscavum bevorzugen wir insofernr, da ba 
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der dicken Uterus wand eine sekundare Verbrennung weniger zu be- 
fdrchten ist wie bei der dunnen Vaginalwand. Eine Verhaltung 
dee Uterussekretes durch narbige Schrumpfung des Zervikalskanales 
haben wir nie beobachtet. Wird das Rdhrchen sicher in das 
G&yum eingelegt, so sind solche Folgen auch nicht zu befurchten. 
Es liegen in unserer Klinik Beobachtungen fiber 25 Falle vor, die 
sick teilweise uber 2 1 /, Jahre erstrecken. Es handelt sich um 
Frauen, die infolge aes starken Blutverlustes alle Zeichen 
hochgradiger Anamie zeigten. Funf Frauen waren draufien 
schon 1—2 mal vergeblich ausgeschabt worden, auf die Radium- 
behandlung reagierten sie prompt. Zwolf Frauen, die mit sogen. 
khmakterischen Blutungen aufgenommen worden sind, sind jetzt 
nach 1—2 Jahren noch alle amenorrhoisch, fuhlen sich kriutig, 
konnen arbeiten und klagen kaum uber Ausfallserscheinungen. 
Funf Frauen, die sich in der Geschlechtsreife befinden und die 
mit kleinen Dosen bestrahlt worden sind, haben, nachdem die 
Regel 2—3 mal ausgesetzt hatte, jetzt eine ganz geringe, regel- 
m&fiige monatliche Blutung. Wir haben versucht, die profusen 
Blutungen bei Pyosalpinx durch Bestrahlungen zu beeinflussen, und 
haben drei sehr schon e Erfolge erzielt. Wir legen, um die Dila¬ 
tation der Cervix zu umgehen, das Radium mit der notigen Vor- 
sicht in die Scheide ein. Die Blutung wurde zum Stehen gebracht, 
die Pyosalpinx ist sehr rasch zuruckgegangen, trotzdem es sich 
immer um sehr schwere Erkrankungen handelte. Von grofierBe* 
deutung scheint uns das Radium zur Sterilisation bei Tuberku*- 
K>sen zu sein. Wir haben bereits zwei Frauen mit Erfolg auf 
diese Art sterilisiert. Die bestehende Schwangerschaft wurde unter- 
brochen und darauf Radium fur 3 mal 24 Stunden in Abstanden 
von 8—14 Tjagen eingelegt. Die Frauen sind steril, der Allgemein- 
zustand hat sich bei beiden Patienten gebessert. Dieses Verfahreri 
ist bei weitem schonender als jede operative Sterilisation. Die 
Ausfallserscheinungen sind sehr genng, was vielleicht darauf hin- 
weist, daB durch Radium nicht alle Drusen des Ovariums zerstort 
warden. (Zbl. f. Gyn. 1917 Nr. 33.) 


Tampospnman in der Srztlichen Praxis. Von Dr. Gotze 
(Jevenstedt). Zur Behandlung gynakologischer Blutungen, fur die 
68 eine groBe Zahl interner Mittel gibt, ist als ortliches Hamostyp- 
ticum das von den Luitpold-Werken in Munchen hergestellte Tampo¬ 
spnman sehr zu empfehlen. Dasselbe ist von mir in zahlreicheli 
Fallen verschiedener Ursache angewandt worden ; bei protrahierten 
menstruellen Blutungen, Endometritis, Blutungen nach Abort, myor 
®*to8en Blutungen, Idimakterischen Blutungen usw. In alien 
F&Uen war der symptomatische Erfolg frappant. Schon bald nach 
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der ersten Anwendung liefi die Blutung nach, um meist am 2, 
oder 3. Tage zum Stehen zu kommen. Erforderlichenfalls (wii 
bei Myomen, schwerer Endometritis) mufite naturlich spater dock 
wegen Rezidivs der Blutungen die Operation vorgenommen werden. 
In den ubrigen Fallen aber konnten Dauererfolge erzielt werden. 
Die Blutungen traten nicht wieder auf. Ganz besonders bewahrte 
sich mir das Tampospuman bei der Behandlung der klimakterischen 
Blutungen, deren vollige Beseitigung mit Tampospuman gelang. 
Sehr handlich und einfach ist die Anwendungsweise. Meist go* 
nugt die intravaginale Einfuhrung von 3mal taglich 1—2 Ta- 
bletten durch die Patientinnen selbst In dringenden Fallen ist 
die intrazervikale Applikation durch den Arzt erforderlich, fur die 
es Tampospuman in Stabchenform gibt. 

(M. KL 1917 Nr. 41.) 
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Aetiologisches. 

Eln Fall yon Zystopyelitis, hervorgerufen dnrch Ruhr- 
l)azillen. Von Dr. Alfons Forster(Aus der medizinischenKlinik 
zu Wurzburg). In dem Falle ist, soweit bisber bekannt, zum 
ersten Male beobachtet worden, dab nach vermutlich vorhergehender 
Lokalisation in der Niere ein Uebertreten von Dysenteriebazillen 
in den Urin und eine Infektion der abfuhrenden Harnwege vor- 
kommen kann. Soilten solcbe Falle aber haufiger zur Beobachtung 
kommen, dann wurde auch die Mdglichkeit einer Uebertragung 
der Ruhr durch den Urin nicht mehr so absolut, wie es bis jetzt 
gelehrt wird, auszuschliefien sein. (M. m. W. 1918 Nr. 8.) 

Ueber Harnverhaltung bei Kindern ohne mecbanlscbes 
Hindernis. Von Privatdozent Dr. Franz Rost (Aus der chirurg. 
Kliuik und der chirurg. Abteilung der Universitats-Kinderklinik 
der Universitat Heidelberg). Es werden 3 Falle von fast volliger, 
langer dauernder Harnverhaltung bei Kindern ohne mechanisches 
Hindernis mitgeteilt. Bei der Analyse des Krankheitsbildes hat 
sich besonders die getrennte Lokalanasthesie des N. pudendus an 
der Spina ischiadica und der sympathischen Aeste um die Prostata 
herum bewahrt. (In Fall 3 ausgefuhrt) Es liefi sich durch sie 
mit Sicherheit nachweisen, daB das Hindernis in einer Funktions- 
storung des Sphincter internus zu suchen war. Es wurde durch 
diese Einspritzung zugleich ein befriedigender therapeutischer Erfolg 
erzielt In den beiden anderen Fallen brachte Dehnung des 
Sphinkter Heilung. (M. m. W. 1918 Nr. 1.) 


Myositis nach Influenza. Von Dr. H. Barger (Baden-Baden). 
3 Falle von Myositis nach Influenza, die sich uber 6 und mehr 
Wochen hinzogen, den Patienten sehr quSlten durch Schmerzen 
in den befallenen Muskelgruppen, bisweilen auch durch blitzartige 
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Zuckungen, die mit fortwahrenden fieberhaften Temperaturen ein- 
hergingen, scbliefilich aber zur vollst&ndigen Ausbeilung fuhrte, 
ohne dab irgendwelche nachteilige Folgen, vor allem kerne each- 
weisbaren Veranderungen in den Muskeln, zuruckblieben. Es tritt 
bei alien 3 Fallen auch die starke Schmerzhaftigkeit der befallenen 
Muskeln, die Schwellung, Infiltration und das pralle Hervortreten 
der Muskeln in den Vordergrund, ohne dab die Haut uber den 
erkrankten Muskeln oder das subkutane Gewebe irgendwie ver- 
andert gewesen ware. Nur einmal war bei Fall 1 die Haut uber 
den akut starker entzundeten Muskeln leicht gerotet. Bei 2 Fallen 
waren die Streckmuskeln der Oberschenkel ergriffen, w&hrend 
beim Falle 3 vor allem die Muskeln des Schultergurtels befallen 
waren. Eine Atrophie der Muskulatur war in alien 3 Fallen nicht 
zu beobachten. Die Temperatursteigerungen halten nicht immer 
gleichen Schritt mit den objektiven Befunden oder den subjektiven 
Beschwerden. Fall 1 zeigt bei Beginn der Myositis verh&ltnis- 
mabig geringere Temperatursteigerungen trotz des groben objektiven 
Befundes und der grofieren subjektiven Klagen. Auffallend sind 
die starken Remissionen, wie z. B. am 6. Dezember 36,6° morgens 
gegen 38,6° abends. Sodann sah Verf. aber doch stets st&rkere 
Temperaturanstiege, sobald einzelne Muskelgruppen neu befallen 
werden, sogar bis auf 39°. Da Verf. in kurzer Zeit bei einem 
relativ beschrankten Material 3 Falle von Myositis — er hatte 
fast zur selben Zeit auch noch eine Myositis beider Oberschenkel 
mit geringer Temperatursteigerung ohne voraufgegangene nach- 
weisbare Influenza und fehlendem Gruber-W. in Behandlung —, 
so ist wohl anzunehmen, dab diese Erkrankung einzelner Muskel- 
partien, insbesondere bei der Truppe, des ofteren vorkommt. 
Was die Behandlung anlangt, so wurde Natr. salicyl. in grdberen 
Dosen, Aspirin, kleinere Dosen von Ghinin und Novatophan gegeben. 
Letzteres scheint am gunstigsten darauf zu wirken. Gleichzeitig 
wurden Einpackungen mit Ichthyolsalbe und Umscbl&ge mit essig- 
saurer Tonerde gemacht (M. m. W. 1918 Nr. 7.) 


Diagnostisches. 

Zur Methode der Lnngenspitzenperknssion. Von Prof. 
A. v. Kordnyi (Aus der III. Medizinischen Klinik der Universit&t 
in Budapest). Ein sehr empfindlicbes Verfahren zum Nachweis 
dieser Veranderung ist das folgende: Man bestimmt die Krdnigschen 
Schallfelder oder die Goldscheidersche Spitzenprojektion hinten bei 
aufrecbter Korperhaltung. Dann beugt sich der Patient unter 
stark kyphotischer Krummung so weit nach vorn, bis sein Kopf 
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in die Hdhe seiner Huften gelangt Sind die Lungenspitzen ge- 
sund, so bleiben die perkutorischen Ergebnisse last vollkommen die- 
selben, wie wenn man in aufrecbter Haltung untersucht, wahrend 
die oberen Grenzen erkrankter Lungenspitzen abwarts rucken, 
wenn man ibre Lage auf die Dornfortsatze beziebt Dadurcb 
werden Asymmetrien nachweisbar, die bei aufrechter Korperbaltung 
fehlen. Dimpfungen rucken liefer, ibre Ausdebnung nimmt zu. 
Zuweilen kommen kleine Dampfungen zum Vorschein, die bei 
der gewohnlichen Art der Ausfubrung der Spitzenperkussion sicb 
dem Nacbweise entsieheu. Augensobeinlicb handelt es sicb darum, 
dafi erkrankte Lungenspitzenteile den Formveranderungen dee 
Brustkastens weniger folgen und sicb bei kyphotiscber Krummung 
der Wirbelsaule Spitzenteile der binteren Brustwand anlegen, 
die sicb sonst der Perkussion entzieben. Dadurch eignet sicb die 
Methode zum Nacbweis kleinster Spitzenveranderungen. Das Hin- 
unterrucken der oberen Grenze und der D&mpfungen einer er- 
krankten Lungenspitze im Vergleicb zu den Dornfortsatzen in der 
be8ohriebenen Korperbaltung kann durcb Verwachsungen ge- 
bemmt warden. (D. m. W. 1918 Nr. 7.) 

Sedlmentterrohr zur schnellen und klaren Trennung tom 
Sedimenten aus Flftssigkeiten. Von Dr. Rich. Weifl. Beim 
Sedimentieren von Fiussigkeiten hatte man bisher Schwierigkeit, 
nach Absetzen des Sedimentes dieses zum Zwecke der Unter- 
suchung leicht aus der Flussigkeit herausheben zu konnen. Das 
Sediment wurde mehr oder weniger aufgerubrt und mit der 
Flussigkeit wieder so vermischt, dab leichtere Bestandteile oft ver- 
loren gingen. Namentlich aber konnte nur eine Probe Sediment 
zur sofortigen Untersucbung entnommen werden, da durch das 
Entnebmen diese wieder so stark mit der Flussigkeit vermischt 
wurde, dab erst eine langere Zeit abgewartet werden mubte, bis 
das Sediment sich wieder am Boden sammelte. Verf. bat ein 
spezielles Sedimentierrohr konstruiert, welches ermoglicht, das 
abgesetzte Sediment schnell von der Flussigkeit zu trennen, so 
dab man von diesem ohne Aufstorungen beliebige Mengen ent- 
nehmen und verwenden kann. Der Apparat bestebt aus zwei 
Teilen, einem oberen zylinderfdrmigen Glase, abnlich einem kurzen 
Reagenzglas, und einem kleineren unteren, in dieses Reagenzglas 
eingeschliffenen Napfchen. Nachdem sich das Sediment abgesetzt 
hat, kann man dieses Napfchen mit dem Sediment ohne weiteres 
von dem oberen Teile und also der daruber stehenden Flussigkeit 
trennen, indem man dasselbe einfacb von dem oberen Toil abbebt 
Das Napfchen kann in einigen verschiedenen Groben zum 
Sedimentierrohr geliefert werden, so dab wohl grobere wie aucb 
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kleinere Mengen Sediment schnell getrennt werden konnen. Das 
Napfchen sowohl wie auch das daruber befindliche Reagenzglas 
tragen kleine Haken, welche dazu dienen, ein Gummiband oder 
eine Schnur derartig aDzubringen, dafi sie das Napfchen festhalten, 
so dafi dasselbe auch beim Schleudern der Zentrifuge nicbrt heraus- 
geschleudert werden kann. Das neue Sedimentierrohr wird vom 
Medizinischen Warenhaus zum Preise von 1,50 Mk. geliefert 

(M. m. W. 1917 Nr. 39.) 

Ueber einen nnr der Lues eigentiimlichen Farbenton der 
gesamten Hautdecke. Von Dr. Wolff (Metz). Es besteht 
auch aufierhalb der Luetischen Hautstellen an der gesamten Haut¬ 
decke, sobald erst einmal die Initialsklerose einige Zeit unbehandelt 
geblieben — und danach fur die ganze Zeit, da die Lues un¬ 
behandelt bleibt —, eine Veranderung des Farbentons der ge- j 
samten Hautdecke. Das hervorstechende Merkmal ist dabei das 
Fehlen dus Schmelzes der Haut, so dafi sie vielmehr stumpf erscheint 
Der Kupferton ist das zweite Merkmal. Hieraus resultiert eine 
Nuance, die man am besten als „Terrakotta“ bezeichnet. Mao 
kann dieselbe besonders deutlich unterscheiden in der Umgebung 
frischer sowie iUterer und auch ehemals dagewesener Syphilide, 
sieht sie auch an der gesamten Hautdecke bei Muttem, welche obne 
eigene Syphilide luetische Fruchte tragen bezw. geboren haben. 
Wessen Auge nicht den feinen Farbensinn hat, der lasse das 
Malerauge den jeweiligen Fall darauf hin betrachten. Man 
kann auch sehen, wie bei fruh einsetzender Behandlung der 
Farbenton der Hautdecke allmahlich dem normalen sich nahert, 
aber ganz normal scheint er nie zu werden, so dafi das Terrakotta 
sozusagen furs Leben fur den Kenner das Kainszeichen der Lues 
bleibt (Derm. Wschr. 1917 Nr. 37.) 

Krankheitsbildep. 

Znr Klinik der chronischen Malaria. Von J. E. Kayser- 
Petersen (Aus den Abteiluugskrankenstuben der KglBulg. FJotte). 
Die ADsicht, dafi wir es bei der Malaria mit einer ihrem Charakter 
nach chronischen, hartnackigen Krankheit zu tun haben, bricht 
sich immer mehr Bahn. Die hierin liegende Analogic mit der 
Lues auch auf die Behandlung auszudehnen, ist notwendig. Uo 
das durchsetzen zu konnen, mussen alle Errungenschaften des 
Krieges in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht Gemeingut 
der Aerzte in der Heimat werden, mussen vor allem die Behorden 
und Kassen fur die Wichtigkeit der in Betracht kommenden Fragen 
interessiert werden. Wie sich die Verhaltnisse gestalten, wena 
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man den Dingen ihren Lauf lafit, sieht man hier. Die Stadt ist 
an sich frei von Malaria und auch, mit auBerst seltenen Aus- 
nabmen, von Anopheliden; trotzdem wimmelt es bej der Flotte 
von eingeschleppter Malaria. Dieser Zustand ist die Folge der 
landesublicbeD, vollig ungenugenden Behandlung mit einigen 
Gramm Gbinin bis zur Erzieiung der Fieberfreiheit Unser arztliches 
Handeln mufi auch bier geleitet sein von dem Streben nacb einer 
moglichst verfeinerten, vertieften Diagnostik und einer moglichst 
einfacben Therapie. Es steht zu hoffen, daB das therapeutische 
Ziel in der Arsen-Chinin-Kombination erreicht werden wird. Dm 
diagnostische Ziel liegt noch in weiterer Feme. Bei den chronischen 
Fallen ist ja der Fieberverlauf bedeutend weniger charakteristisch, 
und der Parasitennachweis gelingt nur selten. Ganz besonders 
wichtig erscheint es, daB die cbroniscbe Malaria in gar nicbt 
seltenen Fallen unter dem ungewohnten Bilde des Eintagefiebers 
auftritt. Es stimmt also nicbt, wenn Laveran die Differential- 
diagnose zwischen Eintagefieber und Malaria nur auf den einmaligen 
bezw. wiederholten Fieberanfall begrundet. Da in malariafreier 
Gegend der Verdacht der Krankheit im allgemeinen erst beim 
zweiten Anfall auftreten wird, ist beim ersten und einzigen kein 
Blut entnommen worden, und die Diagnose bleibt. ungeklart Vert 
hat im Laufe der Monate August und September Gelegenheit ge- 
habt, unter 70 Malariafallen & Falle mit nur einem Fieberanfall 
zu beobacbten, bei denen es ohne jede Gbininbehandlung 2 Monate 
lang nicbt zu einem 2. Temperaturanstieg kam. Bei weiteren 
& Fallen wurde, nachdem die Moglichkeit solcher unter dem Bilde 
der Febris ephemera verlaufenden Falle erwiesen war, nacb 
5—7 Tagen des Abwartens die Cbinintherapie eingeleitet. Wir 
mussen uns also daran gewohnen, die unklaren fieberhaften Er- 
krankungen nicht nur in kontinuierliche und periodische ein- 
zuteilen, sondern auch das Eintagefieber hierzu recbnen. Aufier 
an Quintana ist auch an Malaria zu denken. Ja wir mussen 
sogar andererseits bei Fieber mit 5 und mehrtagigen Intervallen 
auch beriicksichtigen, daB es eine atypische Malaria sein kann. 
Verf. verfugt uber 5 Falle mit Intervallen von 4, 5 und 6 Tagen. 
Dafi bierbei der zweite Anfall meist am Tage nacb der Entlassung 
auftritt, ist nicht obne Interesse. Es ergibt sich aus diesen Fest- 
stellungen die unabweisbare Forderung, in Zukunft bei jedem mit 
Schuttelfrost einbergehenden Fieber obne bestimmte Krankheits- 
erscbeinungen an Malaria zu denken und Blut zur Untersuchung 
zu entnehmen. Da diese Untersuchung aber sicher nicbt in alien 
Fallen positiv sein wird, muB weiterbin danach getrachtet werden, 
die Malariadiagnose auch unabhangig von dem Parasitenbefund 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscbeinlicbkeit zu stellen. Dazu 
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verhilft uns zun&chst die Anamnese, wenn wir es mit einiger- 
mafien intelligenten Patienten zu tan haben; denn dann wild 
sich moistens feststellen lassen, dafi der Patient fruher Malaria 
gehabt hat und auch, dafi or vor dem einzig iiztlich beobachteten 
Anfall einen odor mehrere andere uberstand. Dafi das Fieber 
in */ 8 der F&lle zwischen Mittemacht and Mittag auftreten soli, 
kann nur mit Vorsicht herangezogen werden. Gbarakteristischer 
sind die anhaltenden dumpfen Kopfschmerzen and Schmerzen in 
der Milzgegend. In erster Linie steht aber die Milzschwellung, 
deren Vorhandensein eine verkappte Influenza ausschliefien durfte. 
Weiterhin fehlt bei den chronischen Fallen der Ikterus, wenigstens 
der Skleren, fast nie, und vor allem in Verbindung mit der 
An&mie bietet der Kranke das schon alten Aerzten bekannte Bild 
„wachsartiger Blasse und erdfahler Farbe w . Die Pulsverlangsamung 
nach dem Anfall, auch unabhangig vom Ikterus, ist aufierordentlich 
h&ufig und ebenso Senkungen der Temperatur bis auf 36 • und 
darunter. Es darf allerdings nicht unerwahnt bleiben, dafi Puls- 
verlangsamungen auch bei Grippe vorkommen. Magen-Darm- 
erscheinungen sind verh&ltnismafiig selten. Trotzdem weisen fast 
alle Patienten einen hartn&ckigen Zungenbelag auf. Konjunktivitis 
und Bronchitis sprechen im allgemeinen gegen Malaria. Als die 
Regel bestatigende Ausnahme fuhrt Verf. einen Fall an, bei dem 
jeder Anfall von heftigsten kolikartigen Magenschmerzen mit Er- 
brechen und einer den ganzen Korper uberziehenden Urtikaria 
mit hochakuter Konjunktivitis begleitet wurde. Die gesamten 
Erscheinungen waren nach 3 Stunden verschwunden. Um die 
differentialdiagnostische Abgrenzung der mannigfaohen Krankheits- 
bilder mit alien Mitteln zu erstreben, konnen wir die Blutunter- 
suchung nicht entbehren. Die Mononukleose lafit uns nur ganz 
selten im Stich. In der Bewertung der basophilen Tupfelung gehen 
die Ansichten auseinander. Auch an die Wassermannsche Reaktion, 
die in 80 °/ 0 der Falle positive Resultate gibt, kann gedacht werden. 
Anzustreben ist, dafi nicht nur die uberstandenen Geschlechts- 
krankeiten, sondem alle im Kriege uberstandenen Erkrankungen, 
besonders solche, von denen Folgen zu gewartigen sind, von den 
Militarbehorden bei der Entlassung den Krankenkassen mitgeteilt 
werden. „Was man schwarz auf weifi besitzt tf , ist doch viel zu- 
verlassiger als das willkurlichen und unwillkurlichen Versagem 
ausgesetzte menschliche Gedachtnis. Der aufierordentlich chronische 
Gharakter der Malaria wird es wohl mit sich bringen, dafi wir 
die Analogic zur Lues noch weiter ausdehnen und die Forderung nach 
einer durch mehrere Jahre durchzufuhrenden systematischen Behand- 
lung stellen. Neben den schon vor dem Kriege bestehenden Iostituten 
mussen in alien grofien Stadten Spezialabteilungen errichtet werden, 
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denen alle verd&chtigen Kranken zur Sichtung uberwiesen warden. 
Ibre Behandlung wurde dann nach dem Vorschlag Ton Appel 
in hochgelegenen Orten mit geringen Luftdruckschwankungen vor- 
zunehmen sein. (M. m. W. 1918 Nr. 8.) 

Kasuistisches. 

Znr ParotitiB epidemics. Von Dr. Jacques Neumann 
(Aus der I. Medizinischen Abteilung des AUgemeinen Kranken- 
hauses Hamburg-Barmbeck). Der vorliegende Fall zeigt folgende 
Merkwurdigkeiten: Das Krankheitsbild wird vollkommen beherrscht 
durch die Entzundung des Nebenhodens und Hodens. Erst nach- 
dem die Epididymitis und Orchitis ihren Hobepunkt bereits uber- 
schritten hatten, stellte sich am 7. Krankheitstage in vdllig 
rudiment&rer Form die Schwellung der Parotis ein, um schon 
einen Tag spater wieder vollig zu verschwinden. Stellt man sich 
nun vor, dafi die Parotisschwellung noch mehr in den Hintergrund tritt 
und schliefilich nicht mehr nachweisbar ist, so ist eine Brucke 
zu den F&llen von isoliertem Genitalmumps gegeben. Weiterhin 
ist 68 als eine Seltenheit zu betrachten, dafi die Erkrankung vom 
Nebenhoden ausging und erst von diesem auf den Hoden uber- 
griff. Auch Schottmuller rechnet diesen Ausgang der Entzundung 
vom Nebenhoden zu den Ausnahmen, wenngleich einige Autoren 
bei einzelnen Epidemien das Befallensein des Nebenhodens vor 
dem Hoden allerdings nach prim&rer Parotisschwellung nicht gar 
so selten sahen. (M. Kl. 1917 Nr. 34.) 

Ueber einen Fall von Gingivitis gonorrhoica. Von Dr. 
Albert Perutz (Aus dem k. u. k. Reservespital Nyitra Molnos, 
Ungarn). Verf. konnte bei einem an Gonorrhoe der Harnrohre 
und des Nebenhodens erkrankten Manne eine Affektion des Zahn- 
fleisches beobachten, die mit Rdtung, Schwellung, Eiterung und 
Geschwurbildung einherging und in deren Sekret Diplokokken 
* gefunden wurden, deren morphologischer und tinktorieller Charakter 
dem Gonokokkus entspach, und die in ihrer Grofie, Form und 
Aussehen denjenigen Diplokokken gleich waren, die im Harnrohren- 
sekret gefunden wurden. Wiewohl eine Kultur aus dem Eiter 
nicht angelegt wurde, kann wegen der Morphologic dieser 
Diplokokken und wegen des klinischen Bildes der durch sie er- 
zeugten Harnrohrenerkrankung mit Sicherheit auf Gonorrhoe ge- 
schlossen werden und die Affektion der Harnrohre und des 
Nebenhodens als Urethralgonorrhoe, diejenige des Zahnfleisches 
als Gingivitis gonorrhoica bezeichnet werden. Kiinisch ist diese 
Erkrankung durch ihre kurze Dauer charakterisiert, weiter dadurch, 
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daB sie keine starken destruktiven Veranderungen hervorruft, daB 
sie zu einer Restitutio ad integrum fuhrt, ferner daB sie spezifisch 
lokal auf Gonokokkenvakzine reagierte und durch Silberpraparate 
(Choleval) zum Abheilen gebracht wurde. Letztere zwei Punkte 
konnen bei suspekten Fallen zur Klarung dieser Erkrankung fuhren: 
eine Diagnose ex juvantibus und eine Diagnose mittels eines 
spezifischen Vakzins. Sowohl der gonorrboisch erkrankte Neben- 
hoden als auch die erkrankte Gingiva reagierten auf das ein- 
gefuhrte Gonokokkenvakzin mit einer Steigerung der Krankheits- 
erscheinungen. (Derm. Wschr. 1918 Nr. 7.) 

Ein Fall yon Verruca acquisita der Kopfhaut. Von 
Hans I. Heusner (Giefien). Da die Ursacbe der Entstehung 
der Warzen infektidser Natur ist, so konnen dieselben sicb an 
jeder Stelle der Haut entwickeln, immerbin ist ihr Erscheinen auf 
der Kopfhaut nicht allzu haufig. Herr S., stud, med., 22 Jabre alt, 
suchte Verf. wegen seiner bocbgradigen Alopecia praematura auf, 
und zwar am 21. Mai. Aufier der fast vdlligen Kablbeit des 
Scbeitels bot die Kopfhaut nichts Besonderes. Nachdem einmal 
mit Quarzlampe bestrablt war, erscbien Patient am 26. Mai wieder 
in der Sprechstunde, und es zeigte sich nunmehr auf dem Scheitel 
genau in der Pfeilnabt eine etwa kleinerbsengroBe Verruca vulgaris 
papillomatosa, auBerdem ringsum verstreut, besonders links der 
Pfeilnaht nach der Schlafe zu, etwa zebn Verrucae planae. Die 
Warzen waren im Verlauf weniger Tage entstanden. Nach Angabe 
des Patienten batte ihn sein Haarschneider vor etwa 14 Tagen 
mit der Scbere an der Stelle, wo die Verruca vulgaris gewacbsen 
war, verletzt, die Wunde babe nur wenig geblutet. Der Haar¬ 
schneider hatte keine Warzen an den Handen, aucb waren die¬ 
selben wie auch die Instrumente sauber. Wenn aucb keine un- 
mittelbare Quelle der Ansteckung nachweisbar ist, durfte es 
sich docb zweifellos um eine Uebertragung durch den Haarschneider 
handeln, wobei vielleicht eine gewisse Disposition des Patienten 
die Ansteckung erleicbtert bat. Nach Aetzung mit Eisessig ver- 
scbwanden die Warzen. (Med. Kl. 1917 Nr. 32.) 

Ein eigenartiger Fall von Trophoneurose. Von Georg 
B u s c h a n (Marineoberarzt am Marinelazarett Hamburg). Es bandelt 
sich um Verf. selbst Anfang der 50 er Jabre, Familiengescbicbte 
o. B. Keine Syphilis, kein Alkohol- oder Nikotinmifibrauch, wohl 
ziemlicber Neurastheniker infolge geistiger Ueberanstrengung. Seit 
etwa 2 Jabren bestebt eine Neuritis des rechten Beines, wahr- 
scheinlich rheumatischer Natur, die sich vorzugsweise auf den 
Ischiadikus lokalisiert Innere Organe o. B.; nur leicbte Anzeicben 
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beginnender Arteriosklerose. Besondere korperliche oder seelische 
Schadigungen waxen der Entstebung des sogleich zu schildernden 
Leidens nicht vorausgegangen oder sonst irgendein Umstand, dem 
eine Bedeutung hierfur beizumessen ware. Eines Tages begann 
der rechte Unterscbenkel uber dem Schienbeinknochen anzu- 
schwellen; es war dies das gleiche Bein, an dem die Iscbias 
bestand. Die Gegend uber der ^Tibia wurde teigig und glanzend. 
Am nachsten Tage griff dieses Oedem uber den ganzen Unter¬ 
scbenkel uber und teilweise auch auf die distalen Partien des 
Oberschenkels. Die Knochelgegend und das Kniegelenk blieben 
von der Scbwellung ganz frei, auch der FuBrucken. Am dritten 
Tage hatte das Oedem den hochsten Grad erreicht. Der ganze 
Unterschenkel hatte ein unformiges Volumen angenommen; 
die MaBe hierfur stehen Verf. nicht mehr zur Verfugung. Es be¬ 
stand schlieBlich ein bretthartes Oedem; die Haut war rotlich 
verfarbt, sah ganz glatt aus und fuhlte sich heiB an. Aufierdem 
bestand ein machtiger Juckreiz. Mittlerweile spielte sich der 
gleiche VorgaDg auch am linken Bein ab, erreichte indessen nicht 
die gleiche Ausdehnung und Starke wie am rechten. Mit der 
Zunahme der Schwellung steigerten sich die Schmerzen im ganzen 
Bein, besonders in der Kniekehle. Im Stehen waren diesel ben 
noch ertraglich, im Liegen aber wurden sie schlimmer, am starksten 
aber waren sie im Sitzen; der Kranke wufite nicht, wie er das 
Bein dann halten sollte. Nach etwa 15— 20 Minuten waren die 
Schmerzen unertraglich, so daB er gezwungen war, aufzustehen 
und umherzugehen, was die Schmerzen etwas milderte. Er ver- 
mochte zunachst immer nur unter Unterstutzung einer zweiten 
Person kleine, trippelnde Schritte zu machen; nach etwa 5 Minuten 
Gehens liefien die anfanglich rasenden Schmerzen mehr und mehr 
nach; die vordem ad maximum gesteigerte Spannung ging auch 
etwas zuruck. Die Korpertemperatur war stets regelmaBig, das 
Allgemeinbefinden nicht wesentlich beeintrachtigt. An Herz und 
Nieren konnte durch zwei Aerzte nichts Besonderes festgestellt 
werden, was fur die Enstehung des Oedems verantwortlich zu 
machen gewesen ware. Der Blutdruck wurde nicht bestimmt, 
weil — es war auf dem Lande — ein Blutdruckmesser nicht zur 
Verfugung stand. Aspirin und verwandte Nervina erwiesen sich 
ohne EinfluB; etwas Erleichtemngen brachten Priefinitzum- 
wickelungen. Am 3. oder 4. Tage nahm der Kranke ein heiBes 
Bad und massierte sich in diesem die unteren Gliedmafien. 
Sichtlich erleichtert kam er aus dem Bade heraus, legte sich da- 
rauf 24 Stunden lang zu Bett, setzte dabei die hydropathischen 
Umschlage fort und sah inzwischen die Anschwellung der Beine 
zuruckgehen. Sobald er einmal nur wenige Minuten aufrecht 
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zu stehen versucbte, machte sich sogleich eine Volumenzunahme 
der Beine bemerkbar, besonders des rechten. Scbon wenn er sich 
am Bettrande niederliefi und die Binden abnahm bezw. durch 
neue Umscblage ersetzte, konnte er seben und fuhlen, wie die 
Beine dicker wurden. Am nacbsten Tage waren Schmerzen und 
Anscbwellung sicbtlicb zuruckgegangen. Korperlicbe Scbonung 
und mehrfaches Massieren am Tage bracbten das Leiden inner- 
halb weiterer 2—3 Tage zum vollstandigen Schwinden. Seit nun- 
mebr l 1 /, Jabren bat sich das Leiden oder etwas Aehnliches nicht 
wieder gezeigt. Die Ischias ist zurzeit noch vorhanden, bat 
aber an Heftigkeit ganz wesentlich nachgelassen, vor allem dank 
der Diathermiebehandlung, der Innendurchwarmung mit boch- 
gespannten elektriscben Slromen, und in zweiter Linie durch eine 
Badekur in Wild bad. Nun zur Diagnose. Indem Verf. mit Recht 
die durch lokale oder allgemeine Storungen, wie Herz- und Nieren- 
leiden, Kachexie, Anamie, GefaBverschlufi u.a.m., bedingten Oedeme 
ausschlieBt, desgleicben solche, die durch organiscbe Brkrankungen 
des Nerven systems hervorgerufen werden, kommt er zu der An- 
nabme, dafi es sich um ein sogen. funktionelles oder neurotisches 
Oedem gebandelt haben muB. Unter welches der ublichen 
. Krankheitsbilder er das gescbilderte Leiden einreiben soil, vermag 
er nicht zu sagen. Am meisten zeigen die beobachteten Krankheits- 
erscheinungen noch Aebnlichkeit mit der Eiythromelalgie, indessen 
spricht der akute, vorubergehende Verlauf gegen solche Annahme. 
Letzterer wurde eher fur das sogen. flucbtige Oedem im Sinne 
Quinckes ins Gewicht fallen, aber die ubrigen Erscheinungen und 
die Lokalisation der Schwellung auf die beiden Beine weichen 
von diesem Krankheitsbilde doch ab. Verf. erklart sich das Zu- 
standekommen der Krankbeitserscheinungen durch eine Konstriktion 
der Venen unter dem EinfluB von GefaiBnerven (Ischiadikus- 
erkrankung), wodurch eine Stauung hervorgerufen wurde, die ihrer- 
seits wieder durch rein mechanischen Druck auf die Empfindungs- 
nerven die starken Schmerzen erzeugte. (M. m. W. 1918 Nr. 8.) 


a) Chirurgie. 

Ueber die Yerwendung des menschlichen Fettes in der 
Ohirnrgie. Von Dr. Wederhake. Es handelt sich um den 
Gebrauch des aus dem menschlichen Korper genommenen und 
ausgeschmolzenen Fettes. Verf. benutzte niemals Leichenfett. 
Doch standen hinreichende Fettmengen zur Verfugung, als er das 
bei Bruchoperationen und anderen Eingriffen gewonnene Netzfett 
auslieB. Es wurde dann steril aufbewahrt und, wenn ndtig, kurz 
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vor dem Gebrauch durch Erhitzen auf dem Wasserbade nach- 
sterilisiert. Im allgemeinen wurde aber ein mehrmaliges Eat- 
keimen vermieden, da ja das keimfrei gemachte und dann keim¬ 
frei aufbewahrte Fett keimfrei ist und nicht zu Zersetzungen 
neigt Das durch Ausschmelzen ge won Dene Netzfett war meistens 
auch beim Erkalten flussig — teils dunnflussig, olig, toils dick- 
flussig bis zur Salbenkonsistenz. Nur in wenigen Fallen war es 
fast talgartig. Die Konsistenz des Fettes scheint mit der Art der 
Ernahrung zusammenzuhangen. Ein weiteres Gebiet der Gewinnung 
war die Entfernung von Lipomen. Von ihnen gewann Verf. bis- 
weilen 1 /.— 1 / 8 Pfund. Es war fast immer dunnflussig. Ein be- 
sonderer Unterschied in der Wirkung auf den menschlichen Korper 
konnte nicht festgestellt werden. Ein haufiges Verwendungs- 
gebiet waren Narben nach SchuB- und anderen Verletzungen, 
welche entweder tief eingesunken waren, also auch kosmetisch 
stdrten, oder mit dem Knochen und anderen Teilen fest ver- 
wachsen waren, so daB sie schmerzhaft waren. Im ersteren Falle 
wurde unter die Haut — niemals in die Haut — mit einer kleinen 
Rekordspritze unter Einfuhrung einer dunnen Hohlnadel so viel 
Fett deponiert, wie zur Ausfullung des Defekts notwendig war. 
Verf. stach die Nadel ein, beobachtete, ob Blut ausfloB, und vermied 
auf diese Weise, daB das Fett etwa in ein BlutgefaB gespritzt 
wurde; nie wurde beim Einspritzen starker Druck angewendet. 
Auch beobachtete Verf. genau, daB die Haut nicht erblaBte. Trat 
dieses ein, so wurde die Einspritzung unterbrochen; falls noch 
etwas nacbgespritzt werden muBte, wurde die Nachfullung auf 
eine spatere Sitzung — 3 Tage spater — verschoben. Verf. be¬ 
obachtete also alle VorsichtsmaBregeln, wie wir sie von der Ein¬ 
spritzung von Paraffin her kennen. Die Spritzen und sonstigen 
Gerate, ebenso das einzuspritzende Fett, wurden zur Einspritzung 
auf Blutwarme gebracht. Embolien, Nekrosen usw. wurden nie be- 
obachtet Schmerzen und Fieber traten weder bei der Einspritzung 
noch nach ihr auf. Ein dankbares Gebiet ist der Gebrauch von 
menschlichem Fett bei Sehnennahten. Samtliche Sehnennahte, die 
oft 20 in einer Sitzung betrafen, heilten mit so vorzuglichem 
Erfolge, daB alle Verletzten mit voller Funktion entlassen werden 
konnten. Ein weiteres nutzliches Feld der Einspritzungen von 
Menschenfett ist die Tendovaginitis crepitans, wie sie besonders 
am Vorderarm und UnterscheDkel beobachtet wird. In die Sehnen- 
scheiden wurde 1 j i — 1 / 2 ccm Fett eingespritzl Die Haut wurde 
vor der Einspritzung mit der von Verf. angegebenen Tannin- 
Methylenblauldsung (100 ccm 10 °/ 0 alkoholische Tanninlosung 
-f- 20 ccm einer 20 °/ 0 wasserigen Methylenblauldsung, taglich 
frisch zubereitet) gepinselt, wie Verf. sie seit langem zur Vor- 
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bereitung des Operationsfeldes, statt des ublichen Jodtinktur- 
anstriches, gebraucht. Die Wirkung der Fetteinspritzung ist in 
die Augen springend. Die bei Bewegungen auftretenden Schmerzen 
lassen nach der Einspritzung sofort nach und kebren nicht wieder. 
Das Reibegerausch (Krepitieren), welches vor der Einspritzung zu 
fuhlen und bisweilen auch zu horen ist, schwindet sofort und 
tritt nicht mehr ein. Voraussetzung hierfur ist, dafi tatsaChlich 
in alle beteiligten Sehnenscheiden eingespritzt wird; genugt hierzu 
eine Einspritzung nicht, so mufi sie wiederholt werden (am besten 
nach 3 Tagen). Verf. hat dies nur selten notig gehabt. Ein Fall 
von Dupuytrenscher Finkerkontraktur an beiden Handen, bei 
welchem sich die Reibegerausche bis auf die Beugesehnen des 
Vorderarms erstreckten und die Gold- und Kleinfinger bereits so 
weit in Beugestellung standen, dafi ihre Kuppen nur 1cm von 
der Handflache entfemt waren, wurde durch Einspritzen von 
je lccm menschlichen Fettes in die Scheiden der Beuger dieser 
Finger am Vorderarm so geheilt, dafi er in 10 Tagen dienstfahig 
zur Truppe entlassen werden konnte. Die Reibegerausche schwanden 
sofort nach der Einspritzung, und durch sofort einsetzende Uebungen 
besserte sich der Zustand in genannter Zeit zur vollen Heilung. 
Ein Ruckfall war 6 Monate nach der Heilung nicht eingetreten. 
Auch in zwei weiteren Fallen war die Heilung in kurzer Zeit 
herbeigefuhrt. Verf. kennt zurzeit kein Verfahren, welches die 
Dupuytrensche Fingerkontraktur in so kurzer Zeit mit so sicherem 
Erfolge und auf so einfache Weise zur Heilung bringt. Das 
wichtigste Anwendungsgebiet der Einspritzung von menschlichem 
Fett ist das traumatische Oedem. Ein jeder Ghirurg weifi, wie 
schwer es zur Heilung zu bringen ist, wie sehr die physikalischen 
Mittel, wie Massage, Heifiluft, Biersche Stauung, orthopadische 
Mafinahmen, Bader und Badekuren usw., versagen, wie schmerz- 
voll fur den Verletzten und wie unangenehm fur den Arzt die 
vergeblichen Versuche sind, durch selbsttatige und fremdtatige 
Bewegungen die Funktion der Hand wiederherzustellen. Bei einem 
Verletzten handelte es sich um einen Militargefangenen. Die 
Verletzung war durch Auffallen eines schweren Baumes auf die 
rechte Hand herbeigefuhrt worden. Die Rdntgenuntersuchung 
fiel auch bei wiederholter, in Abstanden von Wochen ausgefuhrter 
Untersuchung negativ aus. Der Handrucken wurde von dem 
bekannten, blaulich gefarbten, brettharten Oedem, in welches sich 
keine Dellen eindrucken liefien, eingenommen. Die Strecksehnen 
samtlicher Finger lagen in diesem Oedem wie eingemauert. Weder 
aktiv noch passiv liefien sich die Finger zum Faustschlufi bringen. 
Der aufierst willige Kranke gab sich die groBte Muhe; und der 
Arzt versuchte vergeblich, den guten WiUen zu unterstutzen. 
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Die physikalischen Heilmittel wurden in 3monatiger Anwendung 
erschopft. Auch die Stauung nach Bier hatte keinen Einflufi. 
Keine Spur von Besserung zeigte sich. Verf. entschlofi sich 
daher zur EmspritzuDg meDschlichen Fettes. In die Gegend der 
angenommenen Sebnenscbeiden der Strecker der 5 Finger wurde 
je x / 4 ccm menschliches Fett eingespritzt und gleicb im Anschlufi 
daran einige passive Bewegungen ausgefuhrt Schon kurz nach der 
Einspritzung waren diese ausgiebiger wie vorher. Aber in den 
nachsten 14 Tagen besserte sich die Bewegungsfahigkeit unter 
AnwenduDg von fremdtatigen Bewegungen so, daB der Verletzte 
imstande war, seine Finger selbsttatig bis zum FaustschluB zu 
bringen. Ei konnte 3 Wochen nach der Einspritzung geheilt 
dienstfahig entlassen werden. In diesem Falie zeigte sich die 
starke narbenldsende Wirkung des menschlichen Fettes, wie Verf. 
sie immer wieder beobachtet hat, in ganz auffalliger Weise. 
Schon 4—5 Tage nach der Einspritzung begann das Oedem zu 
schwinden und bestand bei der Entlassung nur in geringem Grade, 
obne daB die Funktion gestort wurde. Brauchbar ist die Fett- 
einspritzung in die Sehnenscheiden auch nach abgelaufenen 
Phlegmonen der Sehnenscheiden der Hand, sowohl der Beugo¬ 
als der Streckseite. Wenn auch die Streckseite der Finger und 
der Hand keine Sehnenscheiden im strengen anatomischen Sinne bat, 
so treten doch nach schweren Unterhautzellgewebsentzundungen 
auch an dieser Stelle Verwachsungen der Sehnen und des um- 
gebenden Bindegewebes auf, die nur schwer durch Bader, Massage, 
Uebungen usw. zu losen sind. Hier unterstutzt die Einspritzung 
von Fett zwischen Verwachsungen der Sehnen und der Sehnen- 
scheiden bezw. des umgebenden Bindegewebes die Behandlung 
in vorzuglicher Weise. Nur wenige Tropfen Fett genugen oft, 
um eine funktionsuntuchtige Sehne zur Funktion zu bringen. 
Rauhigkeiten der Sehnen treten bei Bewegungen nicbt mehr in die 
Erscheinung, und als Folge davon lassen Schmerzen und Er- 
mudungsgefuhl, uber das bei rauhen Sehnen sehr viel geklagt 
wird, sofort nach. Die Wirkung ist wohl nicht nur mechanisch 
zu erklaren: die Sehnenscheiden werden durch das Fett wie durch 
ein naturliches Schmiermittel nicht nur gedlt und geschmiert; es kommt 
noch hinzu, daB das eingespritzte Fett eine narbenldsende Wirkung 
ahnlich wie Cholin, Lecithin, Fibrolysin, Thiosinamin usw. ausubt. 
Die narbenldsende Wirkung ist klinisch leicht nachweisbar. Sie 
ist fur uns von groBem Werte, da die Einspritzungen von Fett 
ungefahriich sind, wahrend die Einspritzungen von Thiosinamin, 
Fibrolysin und Cholin nicht ohne grofie Unannehmlichkeiten 
(Schmerz und Fieber) und selbst nicht ohne Gefahren (Todesfalle) 
sind. Doch hat Verf. gefunden, daB die narbenldsende Wirkung 
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nur am Orte der Einspritzung eintritt, nicht aber bei Einspritzungen 
fern von der Narbe. Auch lost sich die Narbe schnell, aber ohne 
dab Entzundungserscheinungen bemerkt werden. Wir baben also 
im menscblicben Fett ein pbysiologisches Mittel zur Losung von 
Narben, besonders der Sehnenscheiden und der Sehnen. Sehr 
gut zu gebraucben ist die Einspritzung von Fett zur Polsterung 
der Haut auf Knochen aucb an den Korperstellen, die grofier 
Beanspruchung ausgesetzt werden mussen, z. B. des Calcaneus. 
Ein Fall stand in Behandlung, dessen Fett der FuBsohle unter 
der Hacke fast vollstandig geschwunden war. Der Kranke batte 
beim Gehen und Steben beftige Scbmerzen, da die Haut direkt 
dem Knocben anlag und nur wenig verschieblich war. Die Ein¬ 
spritzung von 2ccm Fett beseitigte alle Beschwerden und liefi 
ibn in kurzer Zeit dienstfahig werden. So mancber Fall von 
Fersenscbmerz lafit sich auf diese Weise heilen. Bei groBen 
Defekten von Nerven nach SchuBverletzungen wurde, wenn die 
Naht nicbt moglicb war, die Lucke zwischen den Nervenenden 
durch Ueberbruckung mittels Stucke der Saphena ausgefullt, die 
vor der Einpflanzung mit menschlichem Fett gefullt waren. Sie 
heilten reaktionslos ein. In 9 Fallen von unertraglichem Pruritus 
ani und P. vulvae bracbte subkutane Einspritzung von menschlichem 
Fett sofort Beseitigung des Juckreizes. Die Heilung bait bei 
einer Anzahl dieser Bebandelten mehrere Jabre an. So manche 
Neurolyse labt sich vermeiden, wenn man die verwachsenen 
Nervenstellen durch Fetteinspritzung lost. Erwahnen will Verf. 
noch, dab er das menschliche Fett aucb zur Behandlung von 
Wunden benutzt hat. Ein Nachteil wurde nie beobachtet. Verf. 
mdchte die Anwendung nur anregen, da die Aerzte bei der Fulle 
von Wunden leicht Erfahrungen sammeln konnen. Das mensch¬ 
liche Fett zu Salben zu verarbeiten, ist jedoch nicht zu empfehlen, 
weil die physiologische Wirkung des Fettes gestort werden wurde. 
Durch zahlreiche Beobachtungen wurde festgestellt, dab das auf- 
getragene Fett von den Zellen der Wunden schnell aufgenommen 
wird, und dab es als Nahrmittel dient und von den Zellen selbst 
verzehrt wird. (B. kL W. 1918 Nr. 3.) 

Die Karbolimpr&gnierung frischer Schubwnnden. Von 
Generaloberarzt Prof. Dr. Sattler. Verf. rat, jede Wunde vor 
Anlegen des ersten Verbandes mit reiner Karbolsaure zu behandeln. 
Es genugt, wenn in den Schubkanal mit einem Bausch Watte auf 
einem Fuhrungsinstrument Karbol hineingebracht wird, db tief es 
moglich ist. Den Keimen wird dadurch der Nahrboden grundlich 
entzogen. Im Lazarett wird die Sache grundlicher gehandhabt 
Das Verfahren ist bis jetzt so ausgebildet, dab nach Einlieferung 
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eines Yerwundeten in ein Lazarett die Wunden so bald als moglich 
revidiert werden. Wenn es notig ist, werden EinschuB nnd Aus- 
schuB so erweitert, daB Auge oder Finger Einsicht uber die Wund¬ 
hohle gewinnenkonnen. Ganz zerrissene Gewebsstiicke, loseKnochen- 
splitter, Fremdkorper sowie Geschosse werden bei dieser Gelegen- 
beit entfernt; ein weiteres operatives Suchen nach letzterem Cndet 
nicht statt. Dagegen ist eine gut gelegene Gegenoffnung bei sehr 
grofier Wundhohle recbt erwiinscht. Dann wird ein fest zusammen- 
gedrehter Bausch Watte, grofier oder kleiner, je nach der Wunde, 
auf einer Kornzange, Pinzette oder festgedreht auf einem Holz- 
stabchen in reine Karbolsaure getaucht und die ganze erreichbare 
Wundhohle damit ausgewischt. Die Tiefe grofier Wundhohlen, die 
Knoehentrummerstatte, klaffende Gelenke werden mittels einer 
Spritze mit langer, stumpfer Kanule mit Karbol beschickt. Die 
Mengen von reiner Karbolsaure, die zum Wischen und Einspritzen 
notig sind, bewegen sich zwischen einigen Tropfen bis 2 g. Statt 
der reinen Karbolsaure kann man ebensogut Phenolkampfer ge- 
brauchen. Letzteren in groBerer Menge. Blutergusse nach SchuB- 
verletzungen, z. B. im Kniegelenk, werden, ob eine Gelenkverletzung 
vorliegt oder nicht, punktiert und in die Gelenkhohle eine vorher 
schon eingestochene Spritze mit ca */* g Karbolsaure ausgeleert. 
Bei alien kleineren Wunden und an anderen Korperstellen 
genugt kleine und grofiere Kompresse mit Mastisol. Der Wund- 
verlauf der so versorgten SchuBwunden ist nun meist so, daB 
die Sekretion auffallend gering und blutig-serds bleibt, bei kleineren 
Wunden bald vollig versiegt, die Schwellungen der Umgebung 
werden taglich geringer. Schmerzen hat man nur bei nicht ganz 
gelungener Fixation. Temperaturen erheben sich in den ersten 
Tagen kaum uber das Normale, und schon bestehende Fieber- 
temperaturen pflegen meist langsam, aber sicher in mehreren Tagen 
abzufallen. Nimmt die Wundheilung diesen gewunschten guten 
Normalverlauf, so ist eine weitere Karbolisierung unnotig. Dieselbe 
wiederholt Verf. aber, wenn irgendeinekleinere Storung in Teraperatur, 
Sekretion oder Schmerzen auftritt. Denn man darf nicht ver- 
gessen, daB vielfach die Verwundeten in die Lazarette so spat 
kommen, daB man nicht mehr, soweit die Infektion in Frage kommt, 
von ganz frischen Wunden sprechen kann, bei denen schon ver- 
dachtige Sekretionen keinen Zweifel uber die Tatigkeit der Bak- 
terien lassen, und bei solchen kann von einer Sicherheit der 
Karboldesinfektion schon nicht mehr die Rede sein. So sieht 
denn auch, daB gelegentlich Abweichungen von dem geschil- 
derten Normalverlauf vorkommen, langere Sekretionen, Temperatur- 
steigerungen, Schmerzen; haufig entdeckt man dann einen ganz 
tokalen AbszeB, der inzidiert werden muB. Aber starke, eitrige, 
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anhaltende Sekretionen, fortschreitende Infektion mit septischen 
Erscheinungen, an Gelenken Kapselphlegmonen und groBere Abszefi- j 
senkungen hat Verf. nicht auftreten sehen, so daB er auch nicht 
mehr in die Lage versetzt wurde, aus diesen Grunden groBere 
operative Eingriffe folgen zu lassen. (M. m. W. 1918 Nr. 6.) J 

Karbol-Kampfer in der Therapie der Gehirnschusse. Yon i 
Priv.-Doz. Dr. Emanuel Rychlik, k. k. Reg.-Arzt. Mit Ruck- 
sicht auf die ziemlich hohe Zahl infizierter Falle (40,8 °/ 0 ) ent- \ 
schloB Verf. sich in letzter Zeit, bei alien operierten Gehirnschussen } 
prophylaktisch Chlumskymull *) einzufuhren. Tatsachlich fiel bei ■< 
den letzten 50 so behandelten Fallen die Zahl der infizierten auf i 
12 = 24 °/ 0 mit einerMortalitat von bloB 3 Fallen = 6 °/ 0 ! Darunter f 
heilten auch 2 Gasabszesse des Gehirns aus, bei welchem im Biter f 
Frankelsche Gasbraodbazillen nachgewiesen wurden. Bei Gehirn- I 
schussen geht Verf. in folgender Weise vor: Nach genugendem | 
Debridement entfernt er aus der Wundhdhle die Blutkoagula, j 
Knochensplitter und den Gehirnbrei, weiter mit scharfem Loffel | 
die angrenzende Zone direkter traumatischer Nekrose, in welcber | 
die mechanisch zerstorten weichen Gehirnmassen mit der makro- | 
skopisch unveranderten Zone d6r molekularen Erschutterung nocb 
in Kontinuitat sind, so weit, bis er auf den Widerstand gesunder 
Gehirnmasse stoBt. Dadurch hat man den ganzen, der Nekrose 
von vornherein verfallenen Abschnitt auf einmal entfernt und die 
geschlossene Wunde in eine offene Hohle verwandelt. Diese fullt 
Verf. mit sterilem, mit Chlumskylosung getranktem Mull aus; 
ebenso werden die Knochenrander mit solchem Mull, den man 
zwischen Dura und Gehirn einfuhrt, unterlegt, die Hautwunde 
his auf den in der Mitte herausgefuhrten Mullstreifen vollstandig 
vernaht Die Chlumskylosung wirkt hierbei nicht nur bakterizid 
und sekretionshemmend, sie behebt auch das entzundliche bezw. 
traumatische Oedem. Dadurch wird es moglich, derart behandelte 
Gehirnschusse 14 Tage ohne Verbandwechsel in Ruhe belassen 
zu kdnnen. (Bei Gehirnabszessen 8—10 Tage.) Bestand von vorn¬ 
herein ein Oedem, so schwindet es bald durch diese „Immobilisation“. 
Bei dieser Behandlung kam es in keinem einzigen Falle zur Bildung 
eines Gehirnprolapses. Ein jeder, der weiB, wie schwer man sonst 
gegen diese gefahrliche Komplikation kampft, wird diese gute 
Wirkung der Methode zu schatzen wissen. Die nachsten Ver¬ 
bandwechsel erfolgen nach 5—8 Tagen. Sobald die Gehirnhohle 
rein, was nach 4 —6 Verbanden der Fall zu sein pflegt, fullt man 


*) ZuBammensetzung der Chlumskylosung: K&rbolsaure 80,0, Kampfer 60,0, 
abs. Alkohol 10,0. 
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sie mit Majewskymull (steriler Mull, in den man 10 °/ 0 Mercur.- 
praecip.-flav.-Vaseline einknetet), wonach die Hohle schnell aus- 
granuliert. (M. m. W. 1918 Nr. 6.) 

Aufenthalt im Hochgebirge fur Hirnverletzte. Von Geh. 
San.-Rat Dr. Schwarze (Berlin). Bei den vielen Hunderten von 
zerebralen Folgezustanden nach Schadelverletzungen, die Verf. im 
Laufe der Jabre beobacbtet hat, ist ibm stets der ganz auBer- 
ordentlich gunstige Einflufi eines langeren Aufenthaltes (3—6 Monate) 
im hoheren Hocbgebirge aufgefalien. Es sindHohen von wenigstens 
1800 m notig, und naturlich mussen die Kranken die direkte Sonnen- 
strahlung vermeiden, aber dann hat Verf. die Erscheinungen des 
ewigen Kopfdrucks, die Schwindelanf&lle, die allgemeine Reizbarkeit 
und Mattigkeit, die im Flachlande bei dumpfer Hitze und niedrigem 
Barometerstandediesen Verletzten soqualendsind, dauerndschwinden 
seben. Die Kranken erklarten, sie waren ganz andere Menschen 
geworden. Bei der Fursorge, die den Hirnverletzten jetzt gewidmet 
wird, ist vielleicht auch in dieser Hinsicht ein Fingerzeig will- 
kommen und praktische Anwendung ausfuhrbar. 

(D. m. W. 1917 Nr. 31.) 

Veber den kiinstlichen Pneumothorax bei Lungenver- 
letznngen. Von Dr. Lothar Fresacher, Gbefarzt der chirur- 
giscben Abteilung (Aus dem k. u. k. Feldspital Nr. 813). Resumierend 
mochte Verf. folgende Forderungen aufstellen: 

1. Bei jeder Lungenverletzung mit nacbweisbarem Hamothorax 
soil moglicbst frubzeitig (Bataillons- oder Regimentsbilfsplalz) der 
kunstlicbe Pneumothorax mit gleichzeitiger Punktion des Blut- 
ergusses ausgefuhrt werden. 

2. Dieser Pneumothorax soil mindestens 3—4 Tage durch 
tagliche Wiederholung des Einstiches in die Pleurahohle (nunmehr 
genugt eine gewohnliche Punktionsnadel) aufrechterhalten werden. 

3. Erst nach 5—6 Tagen, wenn die Gefahr einer neuerlichen 

Blutung voruber ist, kann der Verwundete als transportfahig an- 
gesehen werden. (M. Kl. 1917 Nr. 30.) 

Znr Kritik and Technik der Leistenbrachoper&tionen. 
Von Dr. A. Salo m on. 

1. Nach neueren Statistiken scheint fur den gewdhnlichen 
schragen Leistenbruch schon die hohe Abbindung des Bruchsackes 
nach vorheriger Torsion desselben zu genu gen. Weitere Modi- 
fikationen der bewabrten Metboden des Bruchpfortenverschlusses 
sind fur die Mehrzahl der Falle deshalb unndtig, solange nicht 
die Frage geklart ist, ob diesem fur die Entstehung der Rezidive 
uberhaupt eine nennenswerte Bedeutung zukommt 
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2. Die Bassinische Operation ist nur bei direkten und sehr 
grofien Hernien indizieri Bei kleinen und mittelgroBen indirekten 
Leistenbruchen ist sie eine unnotig komplizierte Method©, welche 
leicht zu Infektionen Veranlassung gibt, sie ist zugunsten der 
Girards chen Operation zu verlassen. Der Bruchsackstumpf wild 
zweckmaBig unter die Muskulatur verlagert. 

3. Die Invaginationsmethode Kochers ist selbst in geubter 
Hand nicht ungefahrlich und hat schon in einer Anzahl von Fallen 
zur Verletzung des Netzes und Darmes mit todlichem Ausgange 
Veranlassung gegeben. 

4. Zur Vermeidung von Hamatomen sowie zur schonenden 
Behandlung des Samenstranges ist die von Hopfl prinzipiell emp- 
fohlene quere Abtrennung des Bruchsackes unter Zurucklassung 
des peripherischen Abschnittes zweckmaBig. 

6. Der N. ileo-inguinalis und spermaticus externus sind zur 
Vermeidung von Wundschmerzen und Neuralgien nach Moglichkeit 
zu schonen. (D. m. W. 1917 Nr. 51.) 

Unblutige Behandlung von Yarizen am Bein. Von Dr. Richter. 
Das Glied wird auf Trendelenburg untersucht. Dann bezeichnet man 
sich mit Tintenstift die in Frage kommenden Venenstellen, des- 
infiziert sie, macht das 10 Minuten erhobene und umwickelte Bein 
blutleer und kneift an den vorbezeichneten Stellen Michelsche 
Klammern senkrecht zur Venenachse ein. Das gut gepolsterte 
Glied wird hochgelegt, nach 5—6 Tagen die Klammern entfemt 
und noch fur 6 Tage strenge Bettruhe angeordnet 

(M. m. W. 1917 Nr. 19, Feldarztl. BeiL) 


b) Innere Krankheiten. 

Ueber Milchtherapie. Von Priv.-Doz. Dr. H. Reiter, z.Zt. 
im Felde. Auf Grund des vorliegenden Materials kann zurzeit das 
Urteil uber den Wert und die Bedeutung der Milchtherapie nur 
folgendermafien lauten: Bevor nicht auf der Basis exakter ex- 
perimenteller Forschung der Beweis erbracht ist, daB die paren- 
terale Ginverleibung von Milch in protoplasm aaktivierendem Sinne 
wirksam sein kann, mid bevor es nicht gelingt, fur diese positive 
Wirkung bestimmte gesetzmafiige Prinzipien aufzudecken, die eine 
solche aktive Wirkung mit Sicherheit verburgen, darf die Milch¬ 
therapie nicht in den Schatz unserer therapeutischen Hilfsmittel 
aufgenommen werden. Es ist im Gegenteii trotz der scheinbar 
direkten Unschadlichkeit vor ihr zu wamen, da sie auch als 
minderwertiger Ersatz einer weit besseren, fest fundierten Be- 
handlungsweise herangezogen werden wird. Was bis jetzt uber 
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therapeutische Effekte vorliegt, ist nur in sehr beschranktem MaBe 
bei yereinzelten Krankbeiten (z. B. Iritis) etwas Gunstiges, im all- 
gemeinen sind die Erfabrungen geteilt, und vorsicbtige, gewissen- 
hafte Beobacbter auBern sicb uber die beilsame Wirkung mit 
grofiter Zuruckbaltung, andere, und nicht wenige, lehnen ihre 
Bedeutung vollstandig ab. (D. m. W. 1918 Nr. 7.) 

Yierj&hrige Erfabrungen mit dem Friedmannscben Tuber* 
knlosemittel. Von San.-Rat Dr. Robert Goepel (Aus Goepels 
Gbirurgischer Privatklinik und aus dem Kgl. Sachs. Reservelazarett II2 
Leipzig). 

1. Das Friedraannsche Mittel ist ein strong spezifisches Heil- 
mittel fur die Tuberkulose des Menschen. Das wird bewiesen 
durch die regelmafiige Abhangigkeit der Heilwirkung von dem 
Fortbestehen oder dem Stocken der Resorption des Impfstoffes 
eowie durch die nur selten ausbleibenden Heilerfolge in den Fallen, 
in denen der Impfstoff ohne entzundliche Einschmelzung wirklich 
zu restloser Aufnabme komml 

2. Das Friedmannsche Mittel ist bei richtiger Anwendung 
unschadlich, und zwar, wie vierjahrige Beobacbtungen ergeben 
haben, dauemd unschadlich. 

3. Die besten therapeutiscben Erfolge unter den chirurgischen 
Tuberkulosen geben frische Falle, besonders frische Gelenkfalle, 
ferner frische und altere Wirbelsaulen-, Genital-, Brustdrusen- 
tuberkulosen und tuberkuldse Mastdarmfisteln. Ein gleich gunstiger 
Einflufijst bei beginnender Lungentuberkulose und frischen Nach- 
schuben alterer Lungenaffektionen zu beobachten. Langsamer 
und unvollkommener sind die Resultate bei fortgeschrittenen, ver- 
alteten und besonders narbig torpiden Krankheitsformen. Aus- 
zuschlieBen von der Behandlung sind kachektische Kranke, solche 
mit allgemeiner Tuberkulose (Meningitis) und multiplen schweren 
tuberkulosen Herden. 

4. Entsprechend der langsamen Auswirkung und der langen 
Nachwirkung der lebenden Friedmannscben Vakzine lafit sich ein 
abschliefiendes Urteil uber die Wirkung der Impfung erst nach 
vielen Monaten, ja selbst Jahren abgeben. Schwankungen im 
Heilvorgang, vorubergehender Heilungsstillstand, ja selbst gelegent- 
liche Verschlimmerungen trotz der Impfung brauchen nicht das 
Endresultat entscheidendungunstigzu beeinflussen, daderHeilungs- 
vorgang jederzeit wieder einsetzen kann. 

5. Das absprechende Urteil der Literatur aus dem Frubjahr 
1914 uber das Friedmannsche Mittel ist vorschnell gewesen. Das 
Friedmannsche Verfahren geht von richtigen wissenschaftlichen 
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Grundlagen aus, basiert auf guter Beobachtimg und ist des emstesten 
Studiums wert 

6. Die therapeutischen Erfolge gerade in frischen Fallen, die 
Unschadlicbkeit und die lange Nacbwirkung berechtigen zu der 
Aussicht, dafi das Friedmannsche Mittel bei Neugeborenen Schutz- 
wirkung gegen Tuberkulose auszuuben vermag. Die von Fried¬ 
mann vor 5—6 Jahren vorgenommenen Schutzimpfungen erscheinen 
daher nicht nur berechtigt, sondern es ist erwunscht, dafi weitere 
Erfabrungen uber Schutzimpfungen in grofierem Umfange und 
unter Bedingungen, die eine moglichst lange Kontrolle der 
Geimpften gestatten, gesammelt werden. 

(D. m. W. 1918 Nr. 5.) 

Zur Behandlung des Keucbhustens empfiehlt Prof. Auf re cht 
(Magdeburg) absolute Bettrube. Die Hustenanfalle wurden milder, 
die Zahl derselben wurde zusehends geringer, die Krankheits- 
dauer erfuhr eine ganz betrachtliche Abkurzung. Erbrechen bei 
den Hustenanfallen kam kaum vor, und wenn die Kinder erst 
auf der Hohe der Krankheit im Bette gehalten wurden, horte es 
sehr bald vollstandig auf, selbst wenn es vorher sehr haufig auf- 
getreten war. Dementsprechend gestalten sich die Emahrungs- 
verhaltnisse bei weitem gunstiger, als es sonst der Fall zu sein 
pflegt. Die medikamentdse Vornahme beschrankte sich auf ein 
leichtes Ipekakuanhainfus (0,1 Rad. Ipecac, auf 100 Wasser mit 
1—1,5 Aq. amygd. am. und 20 Syr. simpl. 2 stundlich einen Kinder- 
loffel). Diese Behandlung hat Verf. seit einer Reihe von Jahren 
in seiner Privatpraxis durchgefuhrt und glaubt sie nunmehr zur 
Anwendung empfehlen zu konnen. (B. kl. W. 1918 Nr. 4.) 

Jodtherapie bei Ruhr. Von Oswald Geifiler, Hilfsarzt 
beim Allgemeinen Krankenhaus Mannheim. Wahrend der Ruhr- 
epideraie in Mannheim hat Verf. die Anwendung des Jods in Form 
der Tinctura Jodi in einer grdfieren Anzahl von Fallen genau 
nach ihren Resultaten beobachtet, dabei von derselben auch bei 
frischen Erkrankungen Gebrauch gemacht. Die Wirkung des 
Jods, speziell des freien Jodions, wie es die Tinctura darstellt, 
ist eine hcchgradig desinfizierende, hyperamisierende und ad- 
stringierende. Gebrauchlich ist Jod, wie allbekannt, bei alien 
entzundlichen Prozessen an Haut und Schleimhauten, speziell der 
Mundschleimhaut, bei nekrotischer Angina, bei Stomatitis, bei 
Zahnfleischenizundungen. Hier genugt eine ein- bis zweimalige 
Pinselung zur Kupierung der entzundlichen Vorgange. Da die 
Darmschleimhaut eine grofie Verwandtschaft mit der Mundschleim¬ 
haut hat, war anzunehmen, dafi auch dort sich eine ahnliche Wir- 
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kung erzielen lassen wurde. Die interne Verabreichung von 2 bis 
6 Tropfen (ad 0,2 pro dosi, 0,6 pro die) genugte vielleicht, da Jod 
auf alien Schleimhauten ausgeschieden wird und so auch in den 
erkrankten Darmstellen seine Wirkung ausuben konnte. Es wurde 
jedoch die Anwendung der Jodtinktur mittels Darmspulungen 
vorgezogen, weil bei Dysenterie die Krankheitsprozesse haupt- 
sachlich auf den Dickdarm beschrankt sind und so fur eine lokale 
Behandlung der Einlauf der gegebene Weg ist. Aufier der lokalen 
Wirkung des Jods ist noch eine allgemeine anzunehmen, abnlich 
wie bei anderen Infektionen (z. B. Gelenkrheumatismus). Dab das 
Jod vom Darm aus resorbiert wurde, also sicher auf seinem 
Wege die Darmschleimhaut passiert und dort seine Wirkung aus- 
geubt hat, bewies 1 Fall von Jodschnupfen und Jodakne bei einer 
sehr empfindlichen Patientin. Bei 2—3 Patienten (Kindern) unter 
etwa 40 Fallen glaubte Verf. nach den Jodeinlaufen eine geringe 
Temperaturerhohung feststellen zu konnen, wie sie auch bei 
anderen Arzneimitteln gelegentlich beobachtet wird. Irgendwelche 
schadlichen Folgen waren aufier dem erwahnten Fall von Jodismus 
nie nachzuweisen. Angewandt wurde meist eine sehr schwache 
Losung, 15 Tropfen der gebrauchlichen 10°/ o igen Jodtinktur auf 
1 Liter Kammillentee; das entspricht nicht ganz einer Konzentration 
von 1:10 000. Eine starkere Konzentration konnte deshalb nur in 
wenigen Fallen gewahlt werden, weil die meisten Patienten schon 
bei 16 Tropfen ein leichtes Brennen im Leib verspuren. (Wenn 
15 Tropfen pro Liter als unangenehm empfunden wurden, genugten 
auch 10 Tropfen.) Eine starkere Konzentration verursachte meist 
auch eine sofortige Entleerung des Darmes, so dafi die erwunschte 
Wirkung nur sehr kurze Zeit vorhanden war. Die beobachtete 
Wirkung war folgende: Bei Darmblutungen, also frischen Ulcera, 
standen die Blutungen meist nach 2—3 Einlaufen, in schweren 
Fallen nach 6—7, in keinem Falle blieb der Stuhl blutig trotz 
Jodanwendung. Bei schleimigem Stuhl verschwand der Schleim 
nach 2—3, in schweren Fallen nach mehr Jodeinlaufen. Meist 
wurde nach dem 1. Jodeinlauf eine grofiere Menge Schleimes ent- 
leert. Die wasserigen Stuhle wurden ebenfalls nach 2—3, meist 
nach 5—6 Einlaufen (jeden Tag einen) geformt. Zur Unterstutzung 
der Jodwirkung wurde vielfach in diesen Fallen Bolus und Tannalbin 
angewandt. — In einzelnen Fallen wurden Leibschmerzen und 
Stuhldrang wesentlich gebessert Femer sah man bei verschleppten 
Fallen, wenn nach einiger Zeit leichtes Fieber (37,5 usw.) auftrat, 
meist nach 1 Einlauf Temperaturabfall, nach 2 Einlaufen Ent- 
fieberung in auffaUender Weise. Dasselbe wurde nicht erreicht 
nur mit Kamilleneinlaufen, wie Kontrollversuche ergaben. Bei 
RuckfaUen konnten dieselben Erfolge festgestellt werden. In 
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einigen (3) schwersten Fallen, wo es schon zu ausgedehntei 
Nekrose der Darmschleimhaut gekommen war, und die zum Tode 
fuhrten, war die Therapie erfolglos. (M. m. W. 1918 Nr. 7.) 

Veber die therapentische and toxische Wirkung des 
Nirvanols. Von Prof. Hans Gurschmann (Rostock). Verf 
hat das Nirvanol in etwa 20 Fallen verschiedenster Art von 
Schlaflosigkeit erprobt, die sowohl bei einfacher psychogener 
Agrypnie als Folge von Kutamer und Erregung, als auch bei 
langst bestehender Schlaflosigkeit Neurasthenischer, Hysterischer, 
insbesondere Herznervdser, auch bei den Schlafstdrungen organisch 
Herzkranker, bei Hautleiden mit starkem Juckreiz, bei fie berhafter 
Agrypnie und endlich auch ineinemFall von manisch-depressivem 
Irresein. Mit den Erfolgen waren die Patienten fast durchweg 
zufrieden. In einer Reihe von Fallen, die an Adalin und Bromural 
gewohnt, auf diese Mittelnicht mehr reagierten, brachte Nirvanol 
in der Dosis von 0,5 Schlaf. Meist konnte Verf. bald auf 0,25 
heruntergehen. Nur in 2 Fallen (hartnackige Hysterie, Schlaflosig¬ 
keit im Fieber) versagte das Mittel, ebenso wie bei jener Hyste- 
rischen Veronal, Adalin, Brompraparate versagt hatten. Man 
kann also wohl sagen, dab das neue Mittel den verbreitetsten 
modernen Mitteln Veronal, Adalin, Bromural, Luminal usw. an 
Wirkung keineswegs nachsteht. Einen Vorzug hat es sogar vor 
ihnen, den der wirklichen Geschmacklosigkeit. Wahrend die oben- 
genannten Mittel durchweg einen mehr oder minder unan- 
genehmen Geschmack besitzen (ganz besonders das Veronal obne 
Kakaozusatz), schmeckt das Nirvanol uberhaupt nicht. Seine 
Wirkung tritt, wie die Patienten angaben und ein Selbstversuch 
Verf. zeigte, nicht langsamer ein als die des Veronals, Veronal- 
natriums und des Adalins. Verf. bemerkte die erste Spur der soda- 
tiven Wirkung etwa nach einer Viertelstunde. Dabei halt die 
Wirkung des Mittels ohne Zweifel langer an als z. B. die des 
Adalins. Sie dauerte, als Verf. um 10 Uhr das Mittel (0,5) nahm, 
deutlich bis in den Vormittag des nachsten Tages, trotzdem er 
das Mittel gut „ausgeschiafen“ hatte. Der „Nirvanolkater“ ist 
jedoch kein besonders unangenehmes Gefuhl; er erzeugt aus- 
schliefilich Euphorie bei leichter subjektiver Benommenheit, aber 
bei therapeutisch erlaubten Dosen keine unangenehmen korper- 
lichen Symptome, Kopfdruck, Schwere, Nausean usw. Es erscheint 
die Dosis von 0,5 fur einfache psychogene vorubergehende Agrypnien 
reichlich hoch zu sein; 0,25 durftenhier genugen. Nur in schwerea 
an andere Hypnotika gewohnten Fallen wird man die Dosis von 
0,5 ndtig haben. Eine bemerkenswerte Eigenschaft des Nirvanol* 
hat Verf. mehrfach bei Patienten beobachtet: es scheint einaus* 
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gezeichnetes Mittel gegen nachtliche Erektionen zu sein. Verf. 
mochte das Mittel in seiner Eigenschaft als Anaphrodisiakum 
zur weiteren Prufung empfehlen, insbesondere bei schmerzhaften 
Erektionen der akuten Gonorrhoe. Die Dosis von 0,25 w&re, wenn 
das Mittel auch am Tage genommen werden soil, naturlich noch 
auf 0,15 oder 0,1 zu vermindem, um die ausgesprochen hypno- 
tische Wirkung am Tage auszuschalten. Eine weitere Eigenschaft 
des Mittels sei noch hervorgehoben: es beeinfluBt die nachtliche 
Polakisurie gunstig. Verf. hat diese Wirkung ganz besonders 
von einigen Mannem ruhmen hdren, die im Anschlufi an Feld- 
zugsschadigungen — ohne Nephritis — am haufigen Urindrang, 
besonders nachts, litten und unter der Nirvanoleinwirkung (0,25) 
durchschlafen konnten, ohne zu urinieren, und auch am Morgen 
nicht abnorm fruh durch Harndrang geweckt wurden. Auch in 
Fallen von „Heimatspolakisurie u , einer im Laufe der letzten Jahre 
immer mehr zunehmenden Stoning, die ohne Zweifel auf den 
allgemein gesteigerten GenuB stark wasserhaltiger Nahrmittel (Ge- 
muse, rohes und gekochtes Obst, Breie), die zum Teil sogar eine 
direkt diuretische Wirkung haben, zuruckzufuhren ist, hat Verf. 
volliges Verschwinden des nachtlichen Hamdranges auf kleine 
Nirvanoldosen gesehen. Neben den recht guten therapeutischen 
Eigenschaften des Nirvanols hatte Verf. nun in letzter Zeit Ge- 
legenheit, auch seine toxischen kennen zu lernen, die, wie er 
vorgreifend betonen mochte, nicht eiiieblich zu sein scheinen. 
Verf. verfugt uber einen leichteren und einen schweren Fall von 
Nirvanolvergiftung. Epikritisch konnen wir als Hauptmomente 
der schweren, 2 1 / 3 Tage fortgesetzten Vergiftungfolgend© angeben: 
Trotz der grofien Dosen zeigten sich keine ernsthaften Storungen 
des Kreislaufs und der Atmung. Die Einwirkung auf Magen und 
Darm war geringffigig. Der Appetit war — bei der Somnolenz 
allein schon begreiflich genug — gering; Nausea wurde kaum 
geklagt, Erbrechen trat nie auf, ebenso kein Durchfall Retention 
oder Inkontinenz von Urin und Stuhl blieben wahrend des Ver- 
giftungszustandes gleichfalls aus. Die wesentlichen Einwirkungen 
betrafen das Zentralnervensystem, vor allem die Psyche. Ein 
schweres Koma von mehrtagiger Dauer, wie wir es vor allem bei 
Trional- und Veronalvergiftungen sehen, fehlte zwar. Patient 
wurde nur soporos, schlief viele Stunden, erwachte aber auch 
spontan dabei. Die Seelenstorungkdnnte man als eine mit Somnolenz 
abwechselnde mafiige euphorische Erregung mit leichter halluzina- 
torischer Verwirrtheit bezeichnen, der sich — als besonders auf- 
fallend — ein Merkfahigkeitsverlust fur die ganze Dauer der 
Vergiftung mit volliger Amnesie fur diese Zeit zugesellte. Von 
kdrperlichen Symptomen treten hinzu: die Miosis und Tragheit 
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der Pupillenreaktion, das vorubergehende Doppelsehen und die 
ebenfalls wecbelnde Abschwachung der Sehnenreflexe. Der Ver- 
giftuDgsfall bestatigt also im wesentlichen die Angaben des Er- 
zeugers des Nirvanols: dab das Mittel — auch in toxischen 
Dosen — noch keine merklichen Stdrungen des Kreislaufs und 
der Atmung erzeugt, dab es also nicbt zu den „gefahrlichen u 
Mitteln gehort, wie ohne Zweifel das Veronal und seine Derivate, 
sondern zu den harmloseren, wie Adalin und BromuraL Dabei 
ist aber zu bedenken, dab diese schwere Nirvanolvergiftung ein 
Individuum betraf, das als Alkoboliker eine entschieden gesteigerte 
Resistenz gegen narkotische Gifte besab. 

(Ther. Mhf. 1918 Nr. 2.) 

Das neue Narkotiknm Enkodal. Von Oberarzt Dr. Sieg¬ 
fried (Aus der Chirurgischen 1 Abteilung des St.-Joseph-Kranken- 
bauses in Potsdam). Eukodal*) (Dihydrooxykodeinonchlorhydrat) 
hat Verf. angewandt abends bei Scbmerzen nach Operationen 
und nach Verwundungen, in einigen Fallen auch bei Scbmerzen 
anderer Art. Er gab dieselben Mengen wie bei Morphindar- 
reichung, d. h. 0,005 an sehr geschwacbte Kranke; in der Regel 
0,01, nur bei beginnender Gewdhnung mehr. Besonderen Wert 
legt er darauf, es an solche Kranke zu geben, die fruher oder 
spater die gleiche Gabe Morphin erbielten. Der Erfolg war meist 
ein vier- bis sechsstundiger Schlaf; beim Erwachen bestanden 
Schmerzen. Mehrere Verwundete erklarten, dab sie nur kurzer© 
Zeit (einige sogar uberhaupt nicht) geschlafen hatten, als nach 
dem ibnen sonst gereichten Morphin. Einige wollten gar keine 
schmerzlindernde Wirkung gespurt haben. Andere jedoch, die 
nach Morphindarreichung eine unruhige Nacht gebabt hatten, 
wollten eine entschieden bessere Wirkung gespurt haben. Man 
kann also sagen, dab das Eukodal dem Morphin etwa entspricht, 
auf keinen Fall ihm nachsteht. Dabei ist beachtenswert, dab 
man mitunter in solchen Fallen, in denen kleine Morphingaben 
nicht den gewunschten Erfolg haben, bezw. in denen die exzitativ© 
Wirkung des Morphins uberwiegt, mit Eukodal zum Ziele kommt, 
schon in kleinen Mengen, was nicht unwichtig erscheint. 
Wichtiger war die Wirkung des Eukodals vor der Narkose. Verf. 
hat in einer groberen Anzahl von Fallen regelmabig etwa eine Stunde 
vor Beginn der Operation 0,02 Eukodal unter die Haut gespritzt. 
Es wurden toils Bauchoperationen, toils Operationen an den Gliedera 
ausgefuhrt Auch bei schwer geschwachten Kranken hat Verf. eine 


*) Im Handel ist Eukodal noch nicht erhaltlich. Die Firma E. Merck 
stellt es in Tabletten zu 0,005 und in Ampullenform zu 0,02 her. 
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schadigende Wirkung auf Herz und Atmung niemals beobachtet. 
Samtliche Kranke kamen in ausgesprochen schlafrigem Zustand auf 
den Operationstisch. Der Verbrauch von Aether war gering. Im 
allgemeinen konnte die Narkose ohne Chloroformzusatz durchge- 
fuhrt werden. In zweiter Linie auffaliend ist die Abschwachung 
des Exzitationsstadiums. Lehrreich hierfur waren 2 Falle. Der 
eine betraf einen schweren Tlinker, der auch in mehrfacher Nar¬ 
kose ohne jede Exzitation einschlief. Der andere einen kraftigen 
jungen Mann, bei dem trotz der vielfachen vorausgegangenen 
Narkosen das Exizitationsstadium nur gering war. Derseibe Mann 
hat in spateren Narkosen nach Morphindarreichung wieder leb- 
hafte Exzitation gehabt. In dritter Hinsicht wichtig ist das Aus- 
bleiben bezw. die Linderung des Brechreizes. Bekannt ist, dafi 
das Morphin bei manchen Menschen Erbrechen erregt, so dafi 
diese Kranken schon brechend aul den Operationstisch kommen 
und noch wahrend der Narkose durch grofie Brechneigung den 
Verlauf der Operation storen. Erbrechen vor der Narkose nach 
Eukodal hat Verf. niemals gesehen. Ja, er hat in 2 Fallen be¬ 
obachtet, wie postoperatives Erbrechen bei einem Kropfkranken 
und bei einem Hamorrhoidarier durch Morphindarreichung unbe- 
einflufit blieb, nach Eukodal jedoch binnen kurzem verschwand. 
Das Erbrechen nach der Narkose war im allgemeinen gering. 

(D. m. W. 1918 Nr. 7.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

TJeber die Kalipermanganbehandlimg. Von Dr. R i c b t e r. Fur 
den Eautanstrich des Operationsfeldes vor cbirurgischen Eingriffen 
eignet sich die 5°/ 0 ige Ldsung; in den 2 mal mit der Losung be- 
strichenen Gebieten findet der operative Eingriff statt. — Die 
5°/ 0 ig© Losung eignet sich ferner zura Anstrich von Erysipel- 
gebieten, etwas Zinkpuderung nach Eintrocknung ist empfehlenswert. 
Verf. sah ein Gesichtserysipel (Erysipelas erythemat. pustulos.) 
innerhalb 24 Stunden dabei verschwinden. Der Introitus nasi, 
soweit er von Epithel bedeckt ist, wurde dabei mit gepinselt. — 
Die Losung ist auch ein Antiskabiosum; die kleinen Rifi- und 
Kratzeffloreszenzen betupfe man damit 2—3 Tage. —Bei Be- 
handlung tiefgreifender Geschwure kann man die Losung direkt 
aufgiefien oder an einander folgenden Tagen aufpinseln; nachher 
Zinkpuder oder Zinkdermatolpuder. — Fur oberflachliche Ekthyma- 
geschwure und Erosionsgeschwure genugt 2 1 /, °/ 0 ige Losung, 
2 mal uber den anderen Tag.— Es empfiehlt sich, in alle Wund- 
spalten kleinere Mullstuckchen, durchtrankt mit 2—3% ig©* Losung, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


Thenpeutumhes. 


einzulegen. — Bei allgemeiner Korperfurunkulose sind Kompressen 
mit Losung 1—2:1000 von bestem Erfolge. 

(M. m. W. 1917 Nr. 29, Feld&ratl. BeiL) 


Kalihypermanganbehandlung der Bartfleohte. Von Ober- 
arzt d. R Dr. R i o h t e r. Samtliche Trichophytien, Herpes tonsurans 
als auch Trichophytia profunda, reagieren gut auf Einpinselung 
mit 5°/«iger Kali-hyp.-Losung. Die oberflachliohen Trichophytien 
weichen schon, wenn man sie an 3—5 aufeinanderfolgenden 
Tagen mit 5°/ 0 iger Losung bepinselt, worauf man die Ldsung 
eintrocknen lafit. Ekzematose Formen, welche am Kinn, den Augen- 
wimpera und am Kopf mit nassender Borkenbildung kombiniert 
sind, eignen sich fur einen 1% ig©n Kadi-hyp.-Anstrich mit nach- 
folgendem feuchten Umschlag von 1:600. Zur Behandlung diene 
folgendes Resept fur die 6°/ 0 ige Ldsung, entweder reine 5°/ 0 ige 
Ldsung oder 

Rp. Kali hyp. 6,0 
Acid, boric. 3.0 
Aqu. dest 100,0. 


Fur die l°/ # ige Ldsung 
Rep. Kali hyp. 1,0 

Acid, boric. 1,0 

Na. bicarb. 1,0 

Na. chlorat. 0,2 

Aqu. dest 100,0 


Fur die Ldsung 1:600 
1,0 
2,5 
50 
0,2 
500,0. 


Die Trichophytia profunda bezw. Sykosis parasitaiia ist eben- 
fadls gut beherrschbar, indem man sie mehrere Tage hinterein- 
ander mit 5°/ 0 iger Losung bepinselt, nachdem man eitrige Pusteln 
und infiltrierte Gange ausgedruckt hat; sp&ter geht man zu An- 
pinselungen mit l%ig er Losung uber und macht dabei noch Um- 
schlage mit 1:500 Ldsung als feuchten Verband. Schon nach 
etwa 1—2 Wochen sieht man das erfreuliche Zuruckkehren nor- 
maler Verhaltnisse an den schwer affizierten Hautstellen und 
das Zusammensinken der Infiltration bis zur normalen Haut; 
auch zur Behandlung des Favus eignet sich diese Methods. Des 
Femeren mochte Verf. darauf hinweisen, dafi bei der Behandlung 
von Ekthymageschwuren Anstriche mit l°/ 0 iger Kali-hyp.-Losung 
und nachfolgender Dermatolpuderung gut am Platze sind. Nach- 
folgende feuchte Verbande mit Kali-hyp.-Losung 1:500 eignen 
sich ebenfalls in alien diesen Fallen. Die Verb&nde wechselt 
man bei den Trichophytien t&glich, bei Ekthymageschwuren alle 
3 Tage. (Derm. WBchr. 1918 Nr. 7.) 
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Bei oberflichlichen Pyodermien sah Prof. Dr. Schaffer 
(Breslau) die beaten Erfolge von folgender Zinnober-Schwefel- 
Schuttelmixtur: 

Ginnaberis.. 1,0 

Sulfur, praecipitat.10,0 

Zinc, oxydat 

Talc, venet.aft 20,0 

Glycerin. (Perkaglycerin.) 

Spirit. (30%).aa ad 100,0 

Nach Bedarf kann man eine Verst&rkung noch vornehmen: 
Zinnober bis 2%, Schwefel bis 20 %, wobeiman natutgemafi Zinkum 
und Talkum nur aa 15,0 nimmt, um die richtige Konsistenz der 
Mischung zu behalten. Auch ein Zusatz von Jchthyolo der Tbigenol 
(etwa 10%) erhoht die Desinfektionskraft der Trockenpinselung. Das 
Glyzerin werden wir mdglichst durch Perkaglyzerin ersetzen; ge- 
legentlich kann es aber doch einmal eine Hautreizung verursachen. 
Bei der Behandlung mit dieser Trockenpinselung hatte Verf. oft 
den Eindruck einer nahezu spezifischen Wirkung; ja es gelingt 
nicht selten, damit eine Abortivkur durchzufubren, da beginnende 
Falle schnell zuruckgehen, bei alteren wenigstens das Fortschreiten 
verhindert wird. Es ist aber notwendig, die Applikation sorgfal- 
tig auszufuhren, stets auch uber die sichtbar erkrankte Haut bin- 
aus (wenigstens zwei Querfinger breit) die Pinselung aufzutragen 
und schon beim ersten Beginn neuer Eruptionen baldmoglichst 
auch diese zu uberpinseln. Nebenerscheinungen sieht man nicht. 
Die Verfarbung (ein helles Rot) ist kaum storend; was auf die 
Wasche gerat, lafit sicb leicbt berauswaschen. Darum ist eben 
das Verfahren fur die ambulante, die Revierbehandlung und eben- 
so auch fur die Privatpraxis sehr geeignet. Eine Reizung kommt 
nur ganz ausnabmsweise vor, wenn eine Gberempfindlichkeit 
gegen Schwefel bestehi Sollte dies einmal der Fall sein, dann 
empfiehlt Verf. als Ersatz eine Schuttelmixtur mit dem gleichfalls 
antiseptisch wirkenden Boluphen, das noch den Vorzug voll- 
standiger Reizlosigkeit besitzt: 

Boluphen . ..10,0 (20,0) 

Zinc, oxydat 

Talc, venet..ftft 20,0 (15,0) 

Glycerin. 

Spirit. (30%).ftft ad 100,0 

Es schadet nichts, wenn die Zinnober-Schwefelpinselung auf 
„offene Stellen M , Erosionen, geoffnete Pusteln oder Impetigines 
kommt. Nur bei ausnabmsweise starker Sekretion und reichlicher 
Krustenbildung ist die Trockenbehandlung nicht am Platze, weil 
die Schorfdecke leicht platzt oder Sekretretention mit nachfolgender 
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Zunahme der Entzundung verursachen kann. Dann ist die Salben- 
behandlimg (event mit Verband) kaum zu umgehen. Hierfur 
eignet sich dieselbe Kom bination von Zinnober mit Scbweiel in 
Gestalt einer nach .Ait der. Lassarschen ■ Vorschrift zusammen- 
gesetzten, nur etwas. vereinfachten Salbe. 

Cinnaberis.1—2,0 

Sulfur, praecipitat. * .. . . 10—20,0 

Lanolin. 60,0 

Vaselin.. . ad 100,0 

Ein weiterer Vorteil der kombinierten Schuttelmixtur ist auch 
der, dafl sie die Schwefelbader meist entbehrlich macht. 

(M. KL 1918 Nr. 3.) 

* 

Die Therapie der Gonorrhoe mit Hegonon. Von Dr. W. Luth 
in Thorn, z. Z. Stationsarzt an einem Festungslazarett Am besten L 
hat sich bei Verf. seit nunmehr 5 Jahren das Hegonon bewahrt r : 
Der grofite Vorteil ist die geringe Reizwirkung auf die Schleimhaut, • 
man kann infolgedessen eine weit groBere Zahl von Gonorrhoea : 
fallen nach Art der Abortivkur behandeln, als es bei den anderen 
Mitteln mdglich ist Wenn die zweite Portion des Urins klar ist, - 
dann kann auch in der 2. und 3. Woche eine schnelle Beseitigung 
der Gonokokken angestrebt werden und wird bei guter Ausfuhrung | 
auch erreicht Ohne fur alle Fall© ein Schema aufstellen zu { 
wollen, kann folgendes als Richtlinie fur die Hegononbehandlung j 
.vorgezeichnet werden: \ 

1. Kommt der Patient am ersten Tage zur Behandlung, wenn i 

er gerade erst Kitzeln in der Harnrohre fuhlt, wenn erst geringas * 
seroses Sekret sich bildet, dann beseitigt eine Einspritzung mit ; 
einer 3 °/ 0 igen Losung die Gonokokken, eine ebensolche Injektion ) 
am folgenden Tage beendigt die Behandlung. j 

2. Der Patient kommt am 2. Tage, das Sekret ist schleimig- i 
eitrig, die Gonokokken liegen noch auBerhalb der Zellen: eine In- J 
jektion, vom Arzte ausgefuhrt, beseitigt die Gonokokken; am ' 
Abend desselben Tages oder fruh am folgenden eine zweite eben- , 
solche Einspritzung, darauf spritzt der Kranke 3 Tage lang 3 mal j 
eine 1 / t °/. ige Losung, darauf 3 Tage lang 2 mal, und nach den 1 
ublichen Provokationen kann die Behandlung abgeschlossen werden , 

3. Der Patient kommt am 3. bis 5. Tage zur Behandlung. 
Zunachst eine 3°/ 0 ige Einspritzung, die am nachsten Tage wieder- 1 
holt wird; die Gonokokken verschwinden fast ausnahmslos nach | 
der ersten Einspritzung, dann spritzt der Kranke, nachdem er an 
den ersten beiden Tagen schon einmal mit der 1 / s °/ 0 igen Losung 
gespritzt hat, vom 3. Tage ab 3 mal, am 6. Tage spritzt er mit 
einer V 9 °/»4> en Arg.-protein.-L6sung, und je nach dem Zustand 
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der Harrirohre setzen dann die Piovokationen ein; am 16. Tage 
haben diese moistens das Redultat erhartet, dab der Kranke 
geheilt ist. 

Kommt der Kranke erst spater zur Behandlung, so kann 
man, wenn die zweite Urinportion absolut klar ist, auch dann 
noch mit der starken Konzentration beginnen, moistens kurzt 
man auch dann den Verlauf der Gonorrhoe erheblich ab. 
Was nun die Technik der Injektion betrifft, so macht der 
Arzt die starken Iujektionen selbst. Am vorsichtigsten ist es, 
nur eine halbe Spritze zu injizieren, hdchstens bei sehr stark 
entwickeltem Gliede kann man eine grofiere Menge nehmen, bei 
manchen kleineren Gliedern ist auch eine halbe Spritze noch zu 
viel. Wer sich auf die Kapazitatsmessungen verlaBt, deren An- 
gaben von 10—20 ccm schwanken, vergibt, dab die akut entzundete 
Schleimhaut infolge der Schwellung einen wesentlich niedrigeren 
Fassungsraum bietet; auberdem ist in den ersten Tagen der 
gonorrhoische Prozeb auf den Anfangsteil der Harnrohre beschrankt, 
durch Einspritzung grdberer Mengen wurden nur noch nicht be- 
fallene Teile chemisch und mechanisch gereizt, und es wurde so 
der Ausbreitung des Prozesses Vorschub geleistet. Besonders ist 
es aber notwendig, den Kranken einzuscharfen, nur eine halbe 
Spritze zu verwenden, und es ihnen vorzumachen, dab sie ganz 
langsam mit moglichstgeringem Druck die Einspritzung vorzunehmen 
haben. Bei Patienten, die vom 3. Tage der Krankheit an in Be¬ 
handlung kommen, gibt Verf. etwa vom 5. Behandlungstage an 
Protargol; er glaubt so sicher zu gehen und auch die Falle zur 
Heilung zu bringen, bei denen das erste Mittel zwar das Wachs- 
tum verhindert, aber koine endgultige Abtotung bewirkt. Wir 
wenden ja auch bei der Syphilis regelmabig neben Salvarsan 
noch Hg an. (D. m. W. 1917 Nr. 45.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

SterilitSt und Betroflexio uteri. Von Dr. Th. Herzog 
(Frauenspital Basel). Wie Verf. zeigt, ist die durch Retroflexio 
bedingte (durch primare oder sekundare) Sterilitat durch Behebung 
der Retroflexio heilbar. Es sollte von den Aerzten bei Retroflexionen 
stets nache ventueller Kinderlosigkeitgeforscht, und wenn eine solche 
festgestellt wird, schon wegen dieser eine aufrichtende Therapie 
des Uterus eingeleitet werden. 

(Schweiz. Korr.-BL 1917 Nr. 51.) 

Ueber die Wirkung der Tachintabletten bei der Geburt. 
Von Dr. H. Wortmann (Aus der Universitats-Frauenklinik in 
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Kiel). Hussy hat unter dem Namen Tachin ein neues Mittel nr 
Herbeifuhrung des Dammerschlafes in die Geburtshilfe eingefubrt 
Er berichtet uber das Praparat, das in Tablettenform von der 
Geeellschaft fur Ohemische Industrie in Basel in den Handel ge- 
bracht wird, in Nr. 21, 1916 des ZbL f. Gyn. Auch an der Kieler 
Frauenklinik wurden Versuehe mit dem Mittel gemaoht Des 
Resultat ist in folgendem wiedergegeben. Die Tabletten wurden an 
100 KreiBende verabfolgt, in 26 Fallen die einfachen Tabletten, in 
den ubrigen Fallen die veratarkten Tabletten, die pro Dosis 0,1 Dial 
enthalten. Erfolg: Ein voller Erfolg im Sinne Hussys mit Dammer- 
schlaf oder gar Amnesie konnte in keinem Falle erzielt warden. 
Rechnet man als Erfolg alle die Falle, in denen eine mehr oder 
weniger starke Schmerzlinderung auftrat, so ergeben sich 20 •/,. 
Die einfachen Tabletten in den eraten 26 F&llen wirkten nur 
3mal. Rechnet man als Heilerfolg alle die Falle, in denen uber* 
haupt eine, wenn auch nur geringe Wirkung auftrat, so ergeben 
sich 29 °/ r Eine Beruhigung der Patientinnen trat in 14 F&llen ein. 
Einflufi auf die Wehent&tigkeit: Es ist naturlich sehr schwer, eine 
scharfe Grenze zwischen der physiologischen Wehen verstarkung 
mit fortschreitender Geburt und der durch das Mittel verursachten 
zu ziehen, doch war der Eindruck, dafi die von Hussy angenommene 
wehenerregende Wirkung bei Tachin nicht selten besteht Eine 
ganz auff&llige Verstarkung der Wehen wurde in 6 Fallen beobaehtei 
Eine Verschlechterung der Wehen trat in 9 Fallen ein. Neben* 
erscheinungen: Uebelkeit bezw. Erbrechen wurde in 6 Fallen be* 
obachtet. Ein EinfluB auf den Puls der Mutter oder die kindlicheo 
Herztone konnte nicht festgestellt werden. 16 ®/ 0 der Kinder 
kamen asphyktisoh zur Welt Scheidet man die Falle von 8tei6- 
lage, Armlosung, Veit-Smellie, Nabelschnurumschlingung aus, so 
bleiben 10 Falle mit leichter Asphyxie, fur die das Tachin ver- 
antwortlich gemacht werden konnte. Mit Ausnahme von 2 Fallen 
wurden in diesen Fallen mehrere Tabletten der verstarkten Dosis 
verabfolgt. In samtlichen Fallen war die Asphyxie nach wenigen 
Minuten behoben. Die Zange muBte wegen Aufbdren der Wehen 
3mal angewendet werden. In einem Falle war das Nachlassen 
der Wehen wohl auf das Hydramnion zuruckzufuhren, in den 
beiden anderen Fallen jedoch auf die Tachintabletten. Die Damm* 
naht war in 12 Fallen notig. Eine herabgesetzte Schmen- 
empfindlichkeit, wie sie Baumann beobachtet hat, konnte beiin 
Nahen nicht festgestellt werden. In 43 °/ 0 der Falle erfolgte Spontan* 
aus8tofiung der Plazenta (nach Ahlfeld betragt der Durchnitt 23°/ ? ). 
Atonie des Uterus trat in 13 Fallen ein. In einem Falle war die 
Uraache der Ersohlaffung vielleicht in gleichzeitig bestehenden 
Myomen zu sudhen, die ubrigen F&lle sind wohl auf Kosten der 
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Taehintabletten zu setzen. Massage und Secacornin bezw. Pituglandol 
beseitigen in alien Fallen die Atonie. In 17°/ 0 der Falle uber- 
schritt die Blutung die physiologische Grenze. Nachteilige Folgen 
fur die Mutter traten nicht ein. (ZbL 1 Gyn. X918 Mr. 1.) 
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Mai 1918 


Aetiologisches. 


Die entziindlichen Erkrankungen des Sehorgans infolge von 
Zahnleiden. Von Dr. Wirtz. Krankheitskeime von chronischen 
verborgenen Zahnleiden konnen den Augapfel allein ohne erkenn- 
bare Miterkrankung der Umgebung erreichen und entzunden. Bis- 
her sind in der Literatur 3 derartige Falle bekannt. Verf. eigene 
7jahrige, ganz besonders auf die Aetiologie gerichteten Beobach- 
tungen zeigen nun, daB die intraokularen Erkrankungen dentalen 
Ursprungs, vor allem die der Uvea, relativ haufig sind. Von durch 
Zahnleiden hervorgerufenen metastatischen Augenerkrankungen 
beschreibt Verf. eitrige Chorioiditis mit folgender Panophthalmie; 
eitrige Iridochorioiditis mit folgender Atrophia bulbi. Als unmittel- 
bax durch Zahnleiden verursachte Augenerkrankungen, die be- 
merkenswertesten, da sie einen sicheren Beweis fur die grofie 
Bedeutung dentaler Entzundungsprozesse fur die Entstehung vieler 
Augenerkrankungen lief era: Iridocyclitis acuta und subacuta; Iritis 
chronica; Chorioiditis centralis exsudativa mit leichter Neuritis 
optici; Phlebitis retinae. Als mittelbar durch Zahnleiden hervor- 
gerufene Augenerkrankungen: Keratitis parenchymatosa; beider- 
seitige chronische Iritis; chronische einseitige Blepharo-Conjuncti- 
vitis mit Keratitis marginalis. A us Verfs. Beobachtungen geht 
evident hervor, daB Zahnleiden imstande sind, auf den Augapfel 
uberzugreifen und innere und auBere Entzundungen desselben 
hervorzurufen. Der Beweis hierfur ist der Erfolg der Zahnbehand- 
lung. Die Beseitigung der als ursachlich angesehenen Zahnwurzel- 
prozesse anderte sofort die vorher jeder Behandlung trotzenden 
akuten Augenerkrankungen und gestaltete den weiteren Krank- 
heitsverlauf gunstig und schnell. In alien Fallen wurde innerhalb 
8—12 Tagen dauemde Heilung erzielt. Die Augenerkrankungen 
wurden durch die Zahnwurzelentzundung entweder allein oder 
unmittelbar hervorgerufen oder mittelbar durch sie in ihrer Ent- 
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stehung begunstigt. Die haufigsten unmittelbaren und dentalen 
Augenentzundungen sind Erkrankungen der Uvea, besonders der Iris: 

1. Iritis acuta mit Beteiligung des Strahlenkorpers und starken 
Ausschwit'zungen in die brechenden Medien. Sie entstehen plotz- 
lich und vernichten in wenigen Tagen das Sehvermdgen bis auf 
Lichtschein. Die gebrauchliche paltiative Behandlung hat keinen 
EinfluB auf den Verlauf. 

2. Iritis chronica beschrankt sich meist auf das Iris- 
diaphragma, zeigt wenig Neigung zu Exsudationen, so daB auch 
nach langjahrigem Bestehen die brechenden Medien wenig getrubt 
werden und das Sehvermogen wenig leidet Verlauf gekenn- 
zeichnet durch eine groBe Zahl von Rezidiven, die auf palliative 
Behandlung abzuheilen pflegen. 

Die Augenerkrankungen sind zweifellos infektios, hervor- 
gerufen durch aus den Zahnwurzelherden stammende Bakterien, die 
mit der Blutbahn, vor allem durch die Venen, vom kranken Zahn 
zum Auge hin gelangen. Bei den Kranken mit akuter Iritis lagen 
die Mundverhaltnisse sehr im argen, viele Zahne waxen zerstort, 
schmerzten periodisch und waren mit zersetzten Speiseresten an- 
gefullt. Die Kranken mit chronischer rezidivierender Iritis gehorten 
Kreisen an mit gepflegtem Gebifi und lege artis behandelten 
kranken Zahnen. An deren Erkrankung ist nach Verf. hauptsach- 
hch die Art unserer konservativen Zahnbehandlung schuld. Als 
zwei wesentliche Bedingungen fur die Entstehung dentaler innerer 
Augenleiden fanden sich: kunstlich oder gelegentlicher AbschluB 
eines infektiosen chronischen Wurzelprozesses nach auBen und 
Aufflackerung der Wurzelerkrankung durch schadigende Einflusse, 
z. B. von aufien her durch Erkaltung oder Wettersturz. Zweitens 
begunstigen GoldkappenverschluB der kranken Zahne, die Wurzel 
reizende Anhanger und schlechtsitzende Prothesen die Verbreitung 
der infektiosen Zahnerkrankung. Fur chronische Augenerkrankungen 
k5nnen chronische Zahnleiden eine Mitursache abgeben. Ein 
luetisches (Keratitis parenchymatosa) oder tuberkuloses (Iritis bei 
alter Pleuritis tub.) usw. Virus kann die auslosende, der Zahn- 
prozeB die jeden Ruckfall vorbereitende Ursache sein. 

(Klin. M.-B1. i Aughlkd. Januar 1918 — Wschr. f. d. Ther. d. 

Aug. 28. IL 1918.) 

Ein Fall von schweren und verderblichenNetzhautblntnngen 
allein durch GraviditUt hervorgerufen. Von Geh. San.-Rat Dr. C. 
Augstein. Verf. teilt einen Fall mit, der dadurch bemerkens- 
wert ist, daB bei der 26jahrigen, stets gesund gewesenen Frau 
in der ersten Graviditat Netzhautblutungen das eine Auge ver- 
nichteten und die Enukleation dieses Auges notwendig machten, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Aetiologisches. 


227 


und daB 3 -Jahre spater in der zweiten Graviditat durch auBer- 
ordentlich schwere Netzhautblutungen die Erblindung des andern 
drohte, so dafi zur Einleitung der kunstlichen Frubgeburt gescbritten 
werden muBte, woraul in kurzer Zeit rasche Resorption *der 
Blutungen erfolgte und das Sehvermogen normal wurde. Zu keiner 
Zeit war eine Erkrankung anderer Organe vorhanden, namentbch 
war das Herz normal, keine Arteriosklerose, Urin stets frei von 
Eiweifi und Zucker. Der Fall scheint Verf. geradezu beweisend 
fur die Abhangigkeit der Blutungen allein von der Graviditat: 
vor allem durch die Wiederkehr der Blutungen in der zweiten 
Graviditat in auBerordentlich starkem Umfange und ihr promptes 
Verschwinden nach der Entfernung der Frucht Sehr wahrschein- 
lich bestand auf dem ersterkrankten bnken Auge zuerst eine 
Thrombose der Zentralvene; in der zweiten Graviditat handelte 
es sich auf dem rechten Auge allein um Netzhautblutungen. Zur 
Erklarung der in auBerordentlich groBer Zahl durch die Graviditat 
hervorgerufenen Storungen des Organismus kann man wohl nicht 
mehr sagen, als daB unter unbekannten Bedingungen durch die 
Graviditat Storungen, vielleicht durch Toxin, hervorgerufen werden, 
-die einzelne Organe aufs schwerste schadigen konnen. So kann 
in seltenen Fallen eine verderbliche Einwirkung auf die Wandung 
kleinster GefaBe, z. B. in der Netzhaut, ausgeubt werden. 

(Klin. M.-B1. f. Aughlkd. Bd. 59 1817. — Wschr. f. d. Ther. d. 

Aug. 28. H. 1918.) 

Urticaria appendicularis. Von Dr. E. Fuld (Berlin). In 
3 Fallen wurde das Vorkommen von Urticaria bei Patienten fest- 
gestellt, welche bei vorherigen Untersuchungen die Zeichen der 
Appendizitis gezeigt hatten. In einem vierten Fall verschwanden 
nach der Operation einer alten chronischen Appendizitis die ur- 
tikariellen Attacken. Diese Zahl stellt einen so groBen Prozent- 
satz der uberhaupt behandelten Urtikarien dar, daB ein Zusammen- 
hang angenommen werden muB. (M. KL 1918 Nr. 7.) 

Ueber Harnverhaltung bei Kindem ohne organische Grund- 
lage. Von Rost. Es handelt sich um 3 Kinder mit im wesent- 
lichen gleichen Befunden: Monatelange Harnverhaltung mit tropf- 
chenweisem Harnabgang (Ischuria paradoxa), ohne organisch nach- 
weisbare Veranderung, abgesehen von einer Balkenblase im ersten 
Falle. Der zystoskopische Verdacht auf Blasendivertikel in diesem 
Falle wurde bei der Operation nicht bestatigt. In samtlichen 
3 Fallen bestand auBerdem Enuresis noctuma. Die Therapie bestand 
in Sectio alta, Dehnung des Sphincter internus mit dem Finger 
und Einfuhrung eines Dauerkatheters. In 2 von den 3 Fallen 
wurde der Sphincter internus durch Novokaininjektion anasthesiert. 
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In samtlichen 3 Fallen Dauerheilung, auch der Enuresis. Dies 
bestatigt nach Ansicht des Vortragenden die Auffassung der Zucker- 
kandlschen Schule, daB es sich bei den Enuresen um lokale 
Storungen handelt (atonische und hypertonische Blasenstorungen), 
die durch lokale Behandlung einer Heilung zuganglich sind. 

(Naturhist-med. V. Heidelberg 20. XI. 1917.) 

Diagnostisches. 

Zur bakteriologischen Diphtheriediagnose schreibt Trau- 
gott Baumgartel: „Bei der Durchuntersuchung von Rachen- 
abstrichen zwecks Feststellung von Diphtheriebazillentragem ge- 
langte bei einer groBeren Anzahl von Fallen gleicher Herkunft 
ein Bakterium zur Beobachtung, dessen Vorkommen fur die Ver- 
wendbarkeit der zur Sicherstellung der bakteriologischen Diphtherie¬ 
diagnose zumeist angewandten und hochbewerteten NeiBerfarbung 
insofem von Bedeutung sein durfte, als durch die ausgepragte 
Polkorperchenentwicklung desselben moglicherweise Diphtherie- 
bazillen vorgetauscht werden. Der Behind ist um so beachtenswerter, 
als das gezuchtete Bakterium nicht etwa dem untersuchten 
Rachensekret entstammt, sondern auf eine Verunreinigung des 
zur Rachenabimpfung benutzten Wattebausches zuruckgefuhrt 
werden muB, da das kornchentragende Bakterium auch bei zahl- 
reichen unbenutzten Abstrichrohrchen als verunreinigender Watte- 
keim nachgewiesen werden konnte. Im Hinblick auf die mit dem 
Vorkommen eines neiBerpositiven Bakteriums in unvollkommen 
sterilisierten Abstrichrohrchen gegebenen Moglichkeit einer mit- 
unter folgenschweren Fehldiagnose schien es berechtigt, auf die 
morphologischen und biologischen Kultureigenschaften des ge- 
zuchteten Wattekeimes hinzuweisen. Morphologisch handelt es 
sich bei 24 stundiger Agarkultur um ein schlankes, gramnegatives, 
lebhaft bewegliches Stabchen mit deutlich septierter Polkornchen- 
entwicklung im Lofflerblaupraparat sowie bei Vital- und NeiBer¬ 
farbung. Haufig finden sich Diplobazillen, seltener Stabchenketten. 
Auf serumhaltigen Nahrboden wachsen die Stabchen zu langen 
Faden aus: die Glieder dieser Ketten sind ebenso wie die Einzel- 
individuen verschieden lang und dick, sie besitzen teils isodia- 
metrische Ovalform, teils schlanke Zylindergestalt Nicht selten 
finden sich Stabchen mit leichter Kruramung und kolbig an- 
geschwollenen Enden. Die Entwicklung der Polkomchen schwankt 
mit der Grdfie der Stabchen; sie findet sich nicht bei alien Stabchen, 
ganz besonders aber bei jungen Kulturen. Vereinzelt besitzen 
die Stabchen nur ein Kdmchen; auch finden sich in einem Stab¬ 
chen nicht selten mehrere Kdmchen. Biologisch erweist sich das 
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Bakterium beziiglich seiner chemischen Leistungsfahigkeit auf 
den verschiedenen Nahrsubstraten als sehr indifferent. Das 
Bakterium gedeiht bei Sauerstoffzutritt auf alien ublichen schwach 
alkalischen Nahrboden; seine Entwicklung kann durch Zusatz von 
Eiweifi, Starke, Zucker, Glyzerin usw. eher gefordert als gehemmt 
werden. Auf samtlichen Nahrboden dieser Art entwickeln sich 
rundliche, erhabene, fettglanzende, grauweifiliche Kolonien mittlerer 
Grofie mit wellig ausgebuchtetem Rand und feinster Punktierung. 
Aus keiner der bekannten Zuckerarten (Dextrose, Galaktose, 
Lavulose, Saccharose, Laktose, Maltose, Arabinose, Raffinose) oder 
hoheren Alkoholen (Mannit, Glyzerin) wird S&ure und Gas 
gebildet. Auch ist das Bakterium nicht befahigt zur Bildung 
eines proteolytischen und peptonisierenden Fermentes sowie zur 
Produktion von Hamolysinen, Indol und Schwefelwasserstoff. Auf 
Grund dieser auch nach mehrmonatlicher kunstlicher Fortzuchtung 
des Bakteriums beibehaltenen Eigenschaften gelingt die biologische 
Abgrenzung desselben von andersartigen neifierpositiven Bakterien 
ohne weiteres; insbesondere unterscheidet sich der Wattekeim 
von den bekannten Bakterien der Diphtheriegruppe vor allem 
durch seine Eigenbewegung sowie durch das Fehlen der Gram- 
farbbarkeit und des fur Diphtheriebazillen charakteristischen Gas- 
und Saurebildungsvermogens aus Kohlehydraten. Immerhin teilt 
das Bakterium aber mit Diphtheriebazillen die Fahigkeit aus- 
gepragter Polkornchenentwicklung und bietet dadurch bei alleiniger 
Anfertigung des Neifierpraparates die Moglichkeit zur Vortauschung 
von Diphtheriebazillen. Dazu steUt das kdrnchentragende Bakterium 
geringe Anspruche an Temperatur wie Nahrboden und besitzt 
gerade in angetrocknetem Zustande eine ausgesprochene Wider- 
standskraft gegen schadigende Einflusse, ohne dabei zur Sporen- 
bildung befahigt zu sein. (M. m. W. 1918 Nr. 10.) 

Ein neues Yerfahren zur Anreicherung von Tuberkel- 
bazillen im Sputum. Von Dr. KurtBrauer (Leiter der offentl 
Hygienisch-chemischen und Bakteriologischen Untersuchungsstation 
in Kassel). Das Sputum wird mit etwa der gleichen Menge 
Wasser im Reagenzglas verdunnt und einige Tropfen Ammoniak 
(Salmiakgeist) hinzugegeben. Die Rohrchen werden dann etwa 
15—20 Minuten in ein etwa 50 0 warmes Wasserbad gestellt. 
Alsdann werden von einer 10°/ 0 igen Aluminiumsulfatlosung auf 
je 10 ccm Sputumflussigkeit 0,5 ccm und einige Tropfen einer 
Chloroform-Alkoholmischung (1:1) hinzugegeben und gut durch- 
geschuttelt. Das ganze Reagenzglas wird dann von einem dichten, 
weifien Niederschlag angefulit, der zweckmaBig zentrifugiert wird. 
Es bilden sich dann nach dem Zentrifugieren 3 Schichten; man 
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streicht nun die mittlere, ringformige Schicht in iiblicher Weise 
auf Objekttrager und zieht diese zwecks Fixierung durch die 
Flamme. Sodann wird nach dem Ziehl-Neelsenschen Verfahren 
mit Karbolfuchsin gefarbt, mit 5 °/ 0 igem Salzsaurealkohol entfarbt 
und mit Lofflers Methylenblauldsung nachgefarbt. Hat naan keine 
Zentrifuge zur Verfugung und will man beispielsweise in der 
Sprechstunde bei nur einigen Sputa das Verfahren schnell durch- 
fuhren, so arbeitet man folgendermafien: Man verdunnt wie oben 
das Sputum mit etwa der gleichen Menge Wasser im Reagenz- 
glas, gibt einige Tropfen Ammoniak hinzu und erwarmt in der 
Flamme eines Spiritus- oder Gasbrenners. Alsdann wird zu der 
Sputumfliissigkeit etwa l / 2 ccm einer 10°/ 0 igen Aluminiumsulfat- 
losung hinzugegeben, gut durchgeschuttelt und aufgekocht. Der 
Niederschlag wird abfiltriert und auf Objekttrager ausgestrichen. 
Fixierung, Farbung usw. in ublicher Weise, wie oben geschildert. 
Die Nachfarbung mit Methylenblau kann auch fortbleiben. In 
den Ausstrichen sind dann bei beiden Verfahren die Tuberkel- 
bazillen stark angereichert und, weil sie infolge des Vorbeizens 
mit der Aluminiumsulfatldsung besonders scharf rot gefarbt sind, 
sehr leicht zu erkennen. Die Wirkung der Methodik liegt darin, 
dafi, wenn Ammoniak und Aluminiumldsungen zusammentreffen, 
ein dichter, weifier Niederschlag entsteht, der die gesamte Losung 
anfullt und daher beim Zentrifugieren oder Absetzen bezw. Ab- 
filtrieren nach den erwahnten Methoden die Tuberkelbazillen 
niederreifit Durch den Zusatz von Chloroformalkohol wird das 
Verfahren noch verbessert, weil von dem Sediment wiederum 
gerade die Tuberkelbazillen in die Chloroformalkoholschicht wegen 
lhres Wachsgehaltes ubergehen und diese Chloroformschicht sich 
besonders absetzt und gleichzeitig die meisten Tuberkelbazillen 
enthalt. Der Ammoniak erwies sich als ein sehr gutes Mittel 
zur Homogenisierung und wird gleichzeitig zur Ausfallung benutzt 
Es sei noch hervorgehoben, daB das Verfahren sich auch hin- 
sichtlich der Ausfuhrungskosten bedeutend billiger stellt Als das 
Antiforminverfahren; dies kommt bei Instituten, wo oft Tausende 
von Sputa zu untersuchen sind, ganz abgesehen von der Zeit- 
ersparnis, sehr in Betracht, schon deshalb, weil es die Verwendung 
eines unter Patentschutz stehenden Praparates wie bei dem 
Uhlenhuthschen Verfahren vermeidet. Das neue Verfahren ist 
nicht nur wegen der grdfieren Anzahl der positiven Ergebnisse, 
sondern auch hinsichtlich der einfachen Handhabungsweise den 
meisten anderen Verfahren, sogar dem Uhlenhuthschen Antiformin¬ 
verfahren, iiberlegen. Es fuhrt schneller zum Ziel und erleichtert 
wegen der guten Sichtbarkeit und Farbbarkeit des Ausstriches 
die mikroskopische Untersuchung. (D. m. W. 1918 Nr. 10.) 
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Krankheitsbilder. 

Veber schmerzlosen intermittierenden Tumor salivalis 
dor Ohrspeicheldriise ohne nachweisbares Hindernis. Von 
Prof. Dr. HermannKuttner (Aus der Chirurgischen Universitats- 
klinik in Breslau). Das Symptom des „intermittierenden Tumor 
salivalis" gilt im allgemeinen als charakteristisch fur Speichel- 
steine und andere Fremdkorper in den Ausfuhrungsgangen der 
Speicheldrusen. Wegen der mit dem Auftreten der Geschwulst 
verbundenen heftigen Schmerzen werden die Anfalle auch als 
„Speichelkoliken“ bezeichnet. Der Symptomenkomplex istfolgender: 
Meist w&hrend einer Mahlzeit, mitunter auch beim blofien Anblick 
von Speisen, treten plotzlich heftige Schmerzen auf. Gleichzeitig 
bildet sich eine deutliche Anschwellung, welche die gesamte, 
hinter dem Stein gelegene Paitie des Ausfuhrungsganges und 
die Druse selbst betrifft. Die bedeckende Haut uber der Druse 
wird heifi und rotet sich, Schmerzen und Schwellung nehmen 
immer mehr zu, bis schlieBlich eine reichliche Entleerung von 
Speichel und oft auch Eiter aus der Mundung des Ausfuhrungs¬ 
ganges erfolgt; dann lassen die Erscheinungen allmahlich nach, 
es dauert aber mitunter mehrere Stunden, bis der fruhere Zustand 
wieder erreicht ist. Die Erklarung dieser sehr lastigen Krisen 
ist darin zu suchen, da6 der bei einer Mahlzeit reichlich ab- 
gesonderte Speichel sich hinter dem Hindernis staut und nicht 
eher freien AbfluB gewinnt, als bis der erweiterte Gang den 
Speichel neben dem Konkrement vorbeifliefien laBt. Die Anfalle 
treten in schweren Fallen bei jeder Mahlzeit auf und bedingen 
eine solche Scheu vor der Nahrungsaufnahme, daB Ernahrung 
und Allgemeinbefinden in hohem MaBe leiden. Aufier bei Fremd- 
kOrpern und Steinen werden die geschilderten Anfalle noch bei 
einer eigenartigen selbstandigen Entzundung der Hauptausfuhrungs- 
gange beobachtet, welche am Ductus parotideus haufiger vor- 
kommt als am Whartonschen Gange, im ganzen aber recht selten 
ist. Die Entzundung kann groBere und kleinere Abschnitte des 
Ganges befallen, die Druse ist wohl haufig gleichzeitig ergriffen, 
doch tritt ihre Erkrankung klinisch mehr in den Hintergrund. 
Bei der Untersuchung findet man die Mundung des Ganges ge- 
schwollen, gerotet und etwas klaffend. Druckt man auf den 
Verlauf des Duktus, so entleert sich aus der Mundung ein Tropfchen 
Eiter oder auch ein fibrinoseitriges Gerinnsel (Speichelthrombus), 
dem klarer Speichel zu folgen pflegt. Der Verlauf des von KuBmaul 
und Ipscher als „Sialodochitis fibrinosa" bezeichneten Leidens 
ist stets chronisch, doch sind Unterschiede insofern vorhanden, 
als in einem Teil der Falle typische, schmerzhafte Attacken von 
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Speichelretention das Krankheitsbild beherrschen, wahrend in 
anderen Fallen schleicbend und scbmerzlos eine Verdickung des 
entzundeten Ganges sicb ausbildet. Bestehen die erwahnten An- 
falle, so gleicben sie ganz den oben bescbriebenen, nur dab das 
Hindernis fur die Speichelentleerung hier nicht in einem Fremd- 
korper, sondern in dem aus Eiter und Fibringerinnseln zusammen- 
gesetzten Pfropf besteht. 1st der Druck des zuruckgehaltenen 
Speicbels groB genug geworden, so wird der Pfropf aus dem 
Duktus herausgedrangt, und es entleert sicb hinter ibm eine 
groBere Quantitat meist klaren Speichels, worauf der Tumor 
salivalis zuruckgeht. Die geschilderten Paroxysmen treten bei 
der Sialodochitis nicht so gehauft auf wie bei der Anwesenheit 
eines Fremdkorpers oder Steines, es liegen mitunter Zeitraume 
von Wocben und Monaten zwischen den einzelnen Anfallen. Da- 
gegen pflegen sie von langerer Dauer zu sein, es sind Falle be- 
kannt, in denen die Anschwellung 8 Tage lang bestehen blieb. 
Allmahlich kommt es zu einer dauernden Erweiterung des er- 
krankten Ganges und zu einer Verdickung seiner Wande, so daB 
unter Umstanden der Duktus als langliche Gescbwulst in der 
Substanz der Wange fublbur wird. Wahrend bei den geschilderten 
Affektionen stets das entzundliche Moment und das grobe 
mechanische Hindernis im Ausfuhrungsgang eine Rolle spielt, 
ferner die hochgradige Schmerzhaftigkeit der Speichelretentionen 
(Speichelkoliken) charakteristisch ist, sah Verf. 2 Falle von aus- 
gesprochenem intermittierenden Tumor salivalis, welche dadurch 
ausgezeichnet waren, daB ein mechanisches Hindernis nicht nach- 
gewiesen werden konnte, und daB alle entzundlichen Erscheinungen 
fehlten. Dementsprechend waren die Anfalle von Speichelretention 
schmerzlos und verursachten nur ein gewisses Spannungsgefiihl. 
Die Affektion hatte in beiden Fallen etwas durchaus Einheitiiches: 
sie trat einseitig ohne bekannte Veranlassung auf, betroffen 
waren Frauen der hoheren Gesellschaftsklassen, und die Erkrankung 
fiel beide Male in die kalte Jahreszeit, doch wiederholte sie sich 
nicht etwa in jedem Winter, sondern blieb auf das einmalige 
Auftreten beschrankt. Die eine der Patientinnen war die Frau 
eines Arztes; Verf. gibt die vom Ehemann, dem Kollegen F. in S., 
niedergeschriebenen Notizen, weil sie den Verlauf, der bei der 
anderen Patientin ganz ahnlich war, am besten illustrieren: „Die 
Schwellung der linken Ohrspeicheldruse trat bei meiner Frau 
unter ganz leichtem Schmerz vor dem linken Ohre plotzlich ohne 
nachweisbare Ursache auf und nahm wahrend des Essens, be- 
sonders beim Kauen, unter vermehrtem Spannungsgefiihl deutlich 
an Umfang zu. Etwa 1 j % —1 Stunde nach den Mahlzeiten war 
von der Schwellung kaum noch etwas zu sehen. Druckempfindlieh 
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war die Druse nur in ganz geringem Grade. Das Allgemeinbefinden 
war in keiner Weise gestort. Nach 7 Tagen war alles ohne 
unser Zutun beseitigt". Die Ursache des Leidens ist in beiden 
Fallen unklar geblieben. Am Ductus parotideus war keine Ver- 
dickung oder Druckempfindlichkeit oder entzundliche Rotung um 
die Mundung nachzuweisen. In einem Falle hat Verf. den Gang 
sehr vorsichtig sondiert, ohne auf ein Hindernis zu stofien. Da 
aber nach dieser MaBnahme eine Zunahme der Beschwerden auf- 
trat, hat er die Sondierung bei der 2. Patientin unterlassen. Das 
Rontgenbild ergab in dem sondierten Falle ebenfalls ein negatives 
Resultat. Ob das beide Male beobachtete Auftreten der Erkrankung 
wahrend der kalten Jahreszeit ein Zufall gewesen ist, oder ob 
die die Wange durchdringende Kalte als atiologischer Faktor in 
Betracht kommt, vermag Verf. nicht zu entscheiden; da es sich 
um Damen mit wenig abgeharteter Haut gehandelt hat, ware es 
immerhin moglich, doch wurden irgendwelche Erfrierungseffekte 
nicht beobachtet. Ein Sekretpfropf oder Schleimhautschwellungen 
in den hinteren Abschnitten des Duktus werden wohl das ana- 
tomische Substrat gebildet haben. Die Prognose der in der Lite- 
rp,tur bisher nicht berucksichtigten Erkrankung ist offenbar gunstig; 
Rezidive scheinen nicht vorzukommen, wenigstens wurde Verf. 
nichts davon bekannt. Eine besondere Therapie erubrigt sich. 
Vor eingreifenderen Mafinahmen, wie Sondierungen, ist zu warnen, 
zumal grobere Veranderungen des Ductus parotideus, wie Fremd- 
korper, Steine oder hochgradige Entzundungen, schon durch die 
Palpation der Wange, vor allem aber wegen der Schmerzlosigkeit 
der Speichelretentionen und des Fehlens aller entzundlichen Er- 
scheinungen ausgeschlossen werden konnen. 

(D. m. W. 1918 Nr. 11.) 


Zerebrale Hemiparese nach Malaria. Von Max Fraenkel. 
44 jahriger Sergeant, der 1896—1903 bei der Schutztruppe in 
Deutsch-Sudwestafrika diente und seitdem an Malaria leidet; 
letzte Anfalle Ende Marz, Anfang April und am 3. Juli v. J.; 
Nachweis von Plasmodien im Blutausstrich. Mitte Mai bemerkte 
er nach langerem Gehen plotzlich eine Lahmung der linken Hand, 
gleichzeitig taubes Gefuhl in der linken Gesichtshalfte; alles ging 
nach 10—20 Minuten voruber. Nach 14 Tagen ahnliche, rasch 
vorubergehende Lahmung des linken Beines. Derartige Zustande 
kehrten in den nachsten Monaten noch haufig wieder und hinter- 
liefien schliefilich eine bleibende Schwache des linken Armes und 
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Beines vom Typ der zerebralen Lahmung. Lues liegt nicht vor; 
eine Embolie ist auszuschlieJBen. Fur Arteriosklerose fehlt jede 
Aetiologie. Fraenkel glaubt, einen atiologischen Zusammenhaug 
zwischen der Malaria und der zerebralen Erkrankung annehmen 
zu durfen auf Grand histologischer Befunde, die Durck an den 
Gehimen mehrerer, an schwerer Malaria verstorbener Soldaten 
erheben konnte: In einigen Fallen fanden sich punktformige 
Blutungen im GroBhirn, in der Marksubstanz, besonders in den 
Partien der motorischen Regionen, unmittelbar unter der Rinde. 
Die mikroskopischen Veranderungen lassen sich in zwei Gruppen 
trennen: 1. Mechanische Vorlegung der GefaBe durch Plasmodien, 
Pigmentmassen und losgestofiene Endothelien. 2. Rein entzund- 
liche Vorgange, die auf einen spezifischen Reiz durch die Toxin- 
wirkung der Parasiten und ihrer Zerfallsprodukte zuruckgefuhrt 
werden mussen. Einzelheiten sind in der vorlaufigen Mitteilung 
von Durck nachzusehen. Als nosologisch wichtigste Veranderung 
bezeichnet Durck das Auftreten von umschriebenen Zellknotchen, 
die sich vorzugsweise in der weiBen Substanz, am dichtesten un¬ 
mittelbar unter der tiefsten Rindenschicht finden. Sie bestehen 
aus Gliazellen und weisen fast durchweg engste Lagebeziehungen 
zu einem mit Plasmodien gefullten GefaB auf. Diese Kndtchen, 
die Durck als „Malaria-Granulome“ Oder „Malaria-Tuberkel“ be¬ 
zeichnet, sind einer Ruckbildung nicht fahig, sondem persistieren 
auch nach dem Verschwinden der Plasmodien aus dem Blute 
und neigen vermutlich zu weiteren Umwandlungen im Sinne in- 
durativer Prozesse, wodurch sie in nahe Beziehungen zur multiplen 
Sklerose treten. Durck nimmt deshalb an, daB nach Ablauf ent- 
sprechender Zeit unter den von schwerer Malaria Genesenen 
nervose Symptome wie bei multipler Sklerose auftreten kOnnen. Wenn 
nun auch der vorgestellte Fall nicht die typischen Erscheinungen 
einer multiplen Sklerose bietet, so halt Fraenkel es doch fur 
mdglich, daB es sich hier um einen der von Durck angedeuteten 
Falle handelt, besonders wenn man berucksichtigt, daB die ersten 
Krankheitserscheinungen schubweise mit volligerWiederherstellung 
der gestorten Funktionen auftraten. Aber selbst wenn das Krank- 
heitsbild auf Erweichungsherde im Sinne der Enzephalomalazie 
zuruckzufuhren ware, wurden die Durckschen Untersuchungs- 
ergebnisse genugend Anhaltspunkte fur eine Schadigung der Him- 
gefafie durch die uberstandene Malaria ergeben. Wenn diese Be¬ 
ziehungen zwischen Malaria und zerebralen Erkrankungen als zu 
Recht bestehend anerkannt werden, dann hat der Fall auch 
praktische Bedeutung: man wird ebenso wie fur die Malaria auch 
fur diese Folgezustande Dienstbeschadigungen anerkennen mussen. 

(AerztL Verein in Hamburg 20. XL 1917.) 
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Syphilis 16 Jahre nach der Infection auf den Fdtus tiber- 
tragen. Von Dr. M. B. Pedersen (Kopenhagen). Es handelt 
sich am eine Frau, die vor 16 Jahren mit Syphilis angesteckt 
wurde, die aber, abgesehen vom 1. Jahr, anscheinend sehr mild 
verbef. Nacbdem sie mit demselben, wahrscheinlich gesunden 
Manne, vier nichtsyphilitische Kinder zur Welt gebracht hatte, be- 
kommt sie 16 Jahre nacb der Infektion mit einem anderen, vermutlich 
auch gesunden Manne ein Kind, das ausgepragte Zeichen einer 
angeborenen Syphilis aufweist. Das Eigentiimliche hierbei sind 
zum Teil die 16 Jahre, die zwischen der Infektion und der Ueber- 
tragung auf das Kind verlaufen sind, aber in noch hoherem Grad 
die Tatsache, dab die Mutter in dieser langen Zwischenzeit trotz 
wiederholter Schwangerschaft ausschliefilich gesunden Nachwuchs 
in die Welt gesetzt hat, ja dafi nicht ein einziges Mai weder 
eine Fehl- noch eine Fruhgeburt zu verzeichnen war. 

(Derm. Wscbr. 1918 Nr. 6.) 

Zur Kenntnis der Schistosomiasis (Bilharziosis). Von 
Dr. B. Chajes. Es handelt sich hier um einen Patienten, der 
nach eigener Angabe im Alter von 12 Jahren die Schistosomiasis 
in Sudafrika erworben hat, mit 13 Jahren nach Deutschland kam 
und seitdem nicht wieder in die Tropen gekommen ist, und 
noch im 33. Jahre, also nachdem er 20 Jahre die Tropen verlassen 
hatte, deutliche Zeichen der Schistosomiasis und entwicklungs- 
fahige Eier zeigte. Eine derartig lange Lebensdauer der Wurmer 
ist in der Literatur bisher noch nicht beschrieben worden. 

(D. m. W. 1918 Nr. 3.) 

Zur Kasuistik der Geburtsstorungen durch Anomalien 
der weichen Geburtswege. Von Prof. Dr. Walther (GieBen). 
Die 28 jahrige II para aus N. hatte Verf. zur Abwartung ihrer 
zweiten Geburt im Krankenhaus aufgenommen, nachdem sie im 
AnschluB an die erste Geburt eines toten Kindes ein schweres 
Wochenbettfieber durchgemacht hatte. Bei dieser ersten Geburt 
war, wie Verf. nachtraglich horte, das Kind in den letzten Tagen 
vor der Geburt abgestorben; der bei der Geburt hinzugerufene 
Arzt entwickelte das tote Kind mit der Zange; anschlieBend daran 
schweres Wochenbettfieber. Am 9. Tage des Wochenbettes wurde 
Verf. als Konsiliarius zugezogen und konnte eine typische Metro¬ 
endometritis puerperalis mit doppelseitiger paraperimetritischer 
Heizung und hohem Fieber mit Pulsbeschleunigung feststellen. 
Verf. verordnete Packungen, aufierdem zur Injektion Fulmargin. 
Der Erfolg war eklatant. Nach einer Woche ging das Fieber stetig, 
aber langsam herunter, nach 2 Wochen war Patientin entfiebert. 
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In der jetzigen Schwangerschaft verordnete Verf., nachdem er in 
sehr vielen Fallen bei habituellem Abort aul endometritischer 
Basis damit ausgezeichnete Erfolge erzielt hatte, Jodkali mit Eisen 
(Lomersche Kur). 2 Wochen vor dem Geburtstermin traten heftige 
Wehen ein; trotz der Eroffnung des auBeren Muttermundes kein 
Fortschritt der Geburt, auch nach Chinin und Pituglandol nicht 
Erst einige Tage nach dem berechneten Geburtstermin traten 
wiederum Geburtswehen ein mit leicht blutigschleimigem Abgang. 
Aber auch hier langsamer Fortschritt der Geburt. Nachdem bei 
guten Wehen bereits 15 Stunden die Eroffnung angehalten hatte, 
war der Muttermund noch nicht weiter als hochstens zehnpfennig- 
stuckgrofi. Indessen fuhlte Verf. beim Emporgehen den unteren 
Eipol durch derbe, strangformige Adhasionen mit der Umgebung 
des Zervikalkanals fest verwachsen; eine „Fruchtblasenstellung 4 ‘ 
war unmoglich. In Spekulum prasentierte sich der Befund ebenso 
deutlich. Da Verf, zunachst den Fall sich selbst uberlassen wollte, 
gab Verf. Chineonal Merck, mit dem er sonst stets guten Erfolg 
gehabt hatte, spater Pituglandol subkutan. Nach weiteren 6 Stunden 
erfolglos. Verf. entschlofi sich daher jetzt erst zur digitaleD 
Losung der derben Membran, welche den unteren Eipol mit der Um- 
gebung allenthalben in der ganzen Zirkumferenz verklebt hatte. 
Daraufhin erfolgte mafiigreichlicher Blutabgang, aber die Blase stellt 
sich etwas; Verf. sprengte die Blase. Es traten sehr kraftige, jetzt 
erfolgreiche Wehen ein, und nach knapp 1 A / 2 Stunden wurde 
spontan unter heftigen Druckwehen, nachdem kurz zuvor der 
Muttermund noch talergroB (aber dehnbar) gewesen war, ein 
lebendes Kind geboren. Die Plazenta folgte spontan nach A / a Stunde. 
Die Eihullen sind allenthalben verdickt, insbesondere die Dezidua 
entsprechend dem unteren Eipol. Es ist gar kein Zweifel, dafi 
hier in der Tat das Geburtshindernis bei der im ubrigen von 
seiten des Beckens normal gebauten Frau nur durch die ausgedehnte 
derbe Verwachsung des unteren Eipols gegeben war. In dieser 
breiten Art hat Verf. solche Verwachsungen bisher nie gesehen. 
Interessant war der eklatante Erfolg nach der digitalen Losung, 
und fur ahnliche Falle jedenfalls ein Fingerzeig, daB man in 
solchen Fallen zunachst versuchen soil, mit den einfachsten 
Mitteln auszukommen, die auch der Praktiker beherrschen kann; 
eine Inzision ware hier ebenso gefahrlich und uberflussig gewesen 
wie auch die umstandlichere Metreuryse; dazu kam, dafi Verl 
gerade bei dieser zweiten Geburt, nachdem im ersten Wochenbett 
schweres Puerperalfieber bestanden hatte, einen grofieren Eingriff 
uberhaupt zu vermeiden hoffte. Da aber der Muttermund als 
solcher und der untere Teil der Zervix trotz 22 stundiger Wehen- 
tatigkeit und alien zu Gebote stehenden wehenbefordernden 
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Mitteln nicht sich eroffnete, anderseits das Kind durch eine leichte 
Beschleunigung der Herztone gefahrdet erschien, fuhrte Verf. als 
einfachstes Mittel mit Erfolg die Losnng der Adharenz aus und 
sprengte die Blase; sofort ging sehr trubes Fruchtwasser ab; da 
die Herztone aber noch regelmafiig waren, wartete Yerf. den 
spontanten Austritt ab. Das Wochenbett verlief ganz glatt und 
fieberlos. Auch die spatere Ruckbildung. Jetzt nach 8 Wochen 
hat sich der Uterus vollkommen zuruckgebildet. Bezuglich der 
Aetiologie dieser Adharenz scheint ein Zusammenhang mit der 
im ersten Wochenbette bestandenen schweren puerperalen Endo¬ 
metritis zu bestehen. Wie Verf. erst nachtraglich gehort hat, soli 
sich, ehe er damals zur Konsultation zugezogen war, ein Kon- 
glomerat von Blut (vermutlich Eihautfetzen?) ausgestofien haben. 
In der Schwangerschaft bestanden keine wesentlichen Beschwerden, 
auBer zeitweise wie Nadelstiche geklagten Schmerzen, ahnlich 
den Erscheinungen, wie sie bei Endometritis decidualis in der 
Schwangerschaft aufzutreten pflegen, ein Zustand, der von den 
alteren Geburtshelfem auch als Rheumatismus uteri bezeichnet 
wurde. (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 1.) 

Zur Kasuistik des schnellendenFingers. VonDr. HansDe- 
b r un n e r (Aus dem Universitatsinstitut fur orthopadische Chirurgie 
in Berlin). Selbstbeobachtung. Wichtig an der Beobachtung ist vor 
allem der Nachweis, daB eine oberflachliche Schnittverletzung 
einwandfrei als Aetiologie eines vorubergehenden Fingerschnel- 
lens angesehen werden muB. Den Mechanismus des Pha- 
nomens glaubt Yerf. folgendeimaBen deuten zn mussen: 
Die Yerletzung saB nicht nur in der Haut, sondera be- 
traf auch die Sehnenscheide, event, sogar die Sehne selbst. Diese 
Moglichkeit war gegeben, da Verf. die zerbrechende Flasche fest 
in seiner Hand hielt und dadurch die Scherben gegen den Finger 
preBte. Es kam eine Sekundarinfektion dazu, welche eine ent- 
zundliche Verdickung, somit Verengung der Sehnenscheide her- 
vorrief und zu Auflagerungen auf der unter ihr liegenden Sehnen- 
gegend fuhrte. Auf diese Weise konnte das Knacken deutlich 
werden. Wenn wir eine Verletzung der Sehne selber annehmen, 
kann die in ihr entstehende Narbe eine Knotenbildung bewirkt 
haben. Da der ProzeB rasch abheilte, scheint diese Erklarung 
nicht wahrscheinlich. Dagegen vermochte sehr wohl der quer 
uber den Finger verlaufende Naxbenstrang die Verengung in der 
Scheide starker zur Geltung zu bringen. (D. m. W. 1918 Nr. 2.) 
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a) Chirurgie. 

Ein neues Verfahren znr Behandlung inflzierter Welch* 
teilwunden. Von Oberarzt d. R. Dr. Kreglinger. Vert be- 
richtet uber ein neues Verfahren in der Wundbehandlung, das 
sich ihm besonders bei starkinfizierten GranatschuBverletzungen 
der Weichteile und ganz besonders auch bei hartnackiger Pyo- 
zyaneusinfektion bewahrt hat: die Wundbehandlung mit Petroleum. 
Zu seinen Versuchen der Einfiihrung des Petroleums in irgend- 
einer Verbindung in die menschliche Wundbehandlung ist er 
durch ein dem Feldlazarett nahegelegenes Pferdelazarett, in welchem 
er Gelegenheit hatte, die Vorzuge der Petroleum behandlung am 
kranken und verwundeten animalen Korper zu beobachten, ver- 
anlafit worden. Der L5sbarkeit bezw. Mischbarkeit sind enge 
Grenzen gesetzt, sie gelingen nur mit Aether, Benzin bezw. Tetra- 
chlorkohlenstoff. Eine Mischung mit Alkohol oder Perubalsam 
gelang leider nicht. Um eine bessere Auftragmoglichkeit und 
Bindung auf den Wundflachen zu erzielen, hat Verf. Rizinusol 
der Ldsung hinzufugen lassen, wodurch noch auBerdem eine 
sichere Reizlosigkeit gewahrleistet wird. Die Anwendung ge- 
schieht einmal rein in Ldsung, dann in Verbindung mit Aether 
oder Tetrachlorkohlenstoff -J- OL ricin. zum Auftupfen und endlich 
mit Gazetampons, die mit Petroleum durchtrankt sind, fur Hdhien- 
wunden. Letztere werden auch mit der Ldsung angefullt oder 
ausgepinselt. Durch AufgieBen von Petroleum oder Einlegen von 
Petroleumgaze wird eine gleichmafiige Durchtrankung aller Wund- 
buchten erreicht, ein groBer Vorteil gegenuber der Behandlung 
mit Perubalsam, wobei die Masse stets zu dickflussig- ist und 
sich infolgedessen nicht in alle Wundwinkel hinein gleichmaBig 
verteilt. Eine Schadigung der Nieren hat Verf. nie auftreten 
sehen. Dae Auftragen ist durchaus schmerzlos, ein Hautrand* 
ekzem kommt nicht vor; die Reinigung der infizierten Fla^hen ge< 
schieht uberraschend schnell, manchmal schon nach einmaligem 
Gebrauch. Die vorher schmierigen, stark sezemierenden, lockeren 
und ubelriechenden Granulationen werden fest, gut durchblutet, 
die Randepithelisierung auf diese Weise befordert. Verf. bat 
anfangs nur schmierige Granulationswunden (Pyozyaneus!) mit 
Petroleum behandelt, ist aber dann auch, als er sich von der Un- 
schadlichkeit der Ldsung uberzeugt hatte, dazu ubergegangen, 
die Anwendung auf frische, schwerinfizierte Granatverletzungen 
auszudehnen. Zusammenfassend lafit sich sagen, dafi die Vor* 
zuge der angegebenen Methode einmal beruhen in der Abnahme 
der Eitersekretion, dem schnellen Reinigen und Granulieren der 
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Wunden, in ihrer eigenen Geruchlosigkeit unter Beseitigen des 
Wundgerucbes; in ihrer Ungiftigkeit, ihrer Weiterentwicklungs- 
hemmung von Bakterien und deren Vernichtung. Durch die 
flussige Konzentration der Losung wird eine Eiterretention oder 
ein Verkleben der Wundflachen vermieden. Endlich ermoglicht 
die Einfachheit der Anwendungsweise und ihre Sauberkeit die 
Durchfuhrung uberall mit Leichtigkeit. Die geschilderten Vorteile 
nebst der leichten Beschaffbarkeit und BilUgkeit des Materials 
berechtigen ein Nachprufen und Weiterverbreiten in der Wund- 
bebandlung stark verunreinigter Kriegsverletzungen. 

(M. m. W. 1918 Nr. 12.) 

Znr Behandlung eitriger Gelenkergiisse. Von Prof. Dr. 
C. Ritter (Aus der Chirurgischen Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses in Posen). Vor 8 Jahren hat Verf. empfohlen, 
bei eitrigen Gelenkergussen sich statt der Inzision der wieder- 
holten Entleerung durch Punktion zu bedienen. Er konnte zeigen, 
dab samtliche so bebandelten Gelenke glatt *ausheilten, obne dab 
nachtraglich eine Operation (Inzision, Resektion, Amputation) 
notig wurde, und dafi die Funktion voll erhalten blieb. Die Zahl 
der so behandelten Falle war damals nicht allzu grofi, ist aber 
seitdem gewaltig gewachsen, so dafi ihre Beweiskraft sich erhdht 
hat. Schon damals waxen neben harraloseren eitrigen Ergussen 
im Gelenk einige schwerere, sogen. Gelenkphlegmonen. Gerade 
sie hat Verf. dann spater haufig gesehen und aucb bei ihnen die 
Ueberlegenheit der einfacben Punktion gegenuber der sonst 
ublichen Inzision beobachten konnen. Allerdmgs allein mit der 
Punktion kommt man bei ihnen oft nicht zum Ziel. Und wenn 
Verf. schon damals bei den Gelenkphlegmonen die absolute Ruhig- 
stellung mit der Punktion verband, so ist das allmahlich fur ihn 
das typische Verfahren geworden. Dabei zeigte sich dann, dafi 
selbst die haufige Entleerung des Exsudates nicht unbedingt 
notig ist. Schon der Gipsverband allein ist oft imstande, auch 
schwerste, septische Gelenkentzundungen rasch in gunstigster 
Weise zu beeinflussen. Verf. pflegt deshalb jetzt nur im Anfang 
das Gelenk zu punktieren, schon um die Art der Erkrankung 
feststellen zu konnen, und tut es weiterhin nur dann, wenn sich 
der Ergufi nicht bald zuriickbilden will. Der Gipsverband um- 
gibt zirkular das Gelenk, das sorgfaltig, aber nicht zu dick mit 
Watte oder Holzwolle gepolstert ist, und reicht etwa von der 
Mitte des oberen bis zur Mitte des unteren Gliedteiles. Anfangs 
hat man sich vor zu festem Verband zu huten. Spater, wenn 
die Gefahr einer nachtraglichen Weichteil- oder Gelenkschwellung 
gering ist, legt Verf. Wert darauf, dafi er moglichst exakt den 
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Gliedteilen anmodelliert wird. Da6 die absolute Ruhigstellung 
auf alle Entzundungen gunstig einwirkt, ist ja eine alte Er- 
fahrang. Wohl nirgends fallt sie aber so in die Augen, wie ge- 
rade hier. Die Festigkeit des Verbandes nimmt sofort alle 
Schmerzen, was uberaus angenehm empfunden wird. Das Fieber 
fallt meist rasch, oft ist nach 8 Tagen die Abschwellung an der 
Runzelung der Haut deutlich zu erkennen. Manchmal bleibt der 
GelenkerguB selbst noch langer bestehen, wird eitrig serds, dann 
seros, um schliefilich ebenfalls nach weiteren Gipsverbanden zu 
verschwinden. In der Regel gemigen 3—4 Wochen, um die Er- 
krankung zu heilen, wobei Verf. im allgemeinen alle 8 Tage den 
Verband, der nie in Schalen, stets vollkommen zirkular anzulegen 
ist, zu wechseln rat. Auch nach Verschwinden aller Symptome 
lafit Verf. noch fur kurze Zeit Gipsverbande tragen, aber dabei 
fleifiig umhergehen, weil man so am schnellsten und sichersten 
die unangenehmen sekundaren Oedeme und Gelenkergusse ver- 
meidet, die sonst beim Aufstehen infolge Schlaffheit der Gelenk- 
kapsel sich so schwdr vermeiden lassen. Eine solche Behandlung 
des eitrigen Gelenkergusses mit festem Verband verstofit scheim 
bar gegen das doch jetzt so allgemein gultige Prinzip, nicht nur 
die Heilung, sondern auch yor allem die Funktion zu berucksichtigen. 
Aber der Gipsverband steht bei den moisten in falschem Verdacht. 
Es ist unrichtig, wenn behauptet wird, daB dadurch Versteifungen 
entstehen, wenn man ein Gelenk fur einige Zeit in einen Gips- 
verband packt. Das ist nur dann der Fall, wenn man den Gips- 
verband viel langer liegen laBt. Verf. hat die voile Beweglich- 
keit stets erhalten bezw. wiederkehren sehen. Nach seinen Er- 
fahrungen ist der Gipsverband die beste, einfachste und sicherste 
Methode auch der schwersten Gelenkeiterung gegenuber. DaB 
der Kranke dabei transportfahig ist, ist eine weitere Annehmlich- 
keit, die sich im Kriege besonders bemerkbar machte. 

(B. kl W. 1918 Nr. 9.) 

. Erfahrungen mitClauden (Haemostaticum Fischl). VonLeo 
Zindel. Z in del hat das 1916 von Fischl angegebene Clauden 
in der chirurgischen Klinik nachgepruft. Er hat an 16 Patienten 
20 Blutstillungen vorgenommen. Die Falle betrafen 7 Zabn-, 
5 Nasenblutungen, 2 Blutungen bei einer ikterischen Kranken, 
5 Blutstillungen bei Thierschschen Hauttransplantationen and 
eine bei einer Epulisexstirpation. Samtliche Blutungen standen 
mit Clauden in einem Zeitraum von 10 bis 30 Sekunden. Zindel 
kommt auf Grand seiner Untersuchungen zu dem Resultat, daB 
das Hamostatikum Fischl ein gutes lokales Blutstillungsmittel 
darstellt, das sich namentlich in der Zahnpraxis und bei Nasen- 
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blutungen einen guten Namen erwerben durfte. Blutungen aus 
grofieren Venen oder gar kleinen Arterien sind mit Clauden nicht 
sicher zu stillen, so da6 das betreffende Gefafi besser zu ligieren ist. 

(Unterelsass. Aerzteverein Strafiburg 24. XI. 1917.) 

Zur Behan dlung der Humemsfraktur der Neugeborenen. 
Von Dr. W. Rubs amen (Aus der Kgl. Frauenklinik in Dresden). 
Als im Sommer 1917 ein frischer Fall zur Behandlung kam, 
hielt Verf. den Versuch fur angebracht, das von Middelsdorpf 
1852 angegebene Triangelverfahren, das sich besonders gut als 
Transportverband im Felde bewahrt hatte, in modifizierter Form 
beim Saugling, der ja auch dauernd „transportiert“ werden mub, 
anzuwenden. Verf. hat fur diesen Zweck eine Triangel 
aus 2 cm breitem und 2 mm dickem Aluminiumblech zu- 
rechtgebogen, mit Watte gepolstert und durch Starkebinden 
an Oberarm, Vorderarm und Brust fixiert. Die Hand bleibt frei 
und kann bewegt werden, so dab keine Gefahr besteht, dab 
Muskelatrophie eintritt. Die Stellung der Frakturenden wurde 
auf der Rontgenplatte kontrolliert und als einwandfrei befunden. 
Nach 3 1 / a Wochen wurde dem sich normal entwickelnden kleinen 
Patienten der Verband abgenommen, und es zeigte sich, dab die 
Fraktur ohne Verkurzung mit guter Kallusbildung verheilt war. 
DasVerfahren der Middelsdorpf schen Triangel ermoglicht uns 
eine dauernde Fixierung des gestreckten Oberarmes, ohne Be- 
hinderung der freien Zuganglichkeit des Nabels und der Aus- 
scheidungswege, und durfte sich fur die Anwendung in der 
Sauglingspraxis eignen. (M. m. W. 1918 Nr. 13.) 


b) Innere Krankheiten. 

Ruhrschutzimpfung mit Dysbakta Boehncke. Von Dr. C u r t 
Schelenz. Verf. schlagt folgende Leitsatze fur die Impfung vor: 

1. Die Impfung soil, wie es auch von Boehncke als Norm 
angegeben ist, dreizeitig sein (0,5,1,0,1,5 ccm) und in Abstanden von 
mindestens 5 Tagen aufeinanderfolgen. Nur in dringenden Fallen, 
in denen eine schnellere Iramunisierung erstrebt wird (z. B. bei 
plotzlich einsetzenden Epidemien, in denen nur ungeimpftes Pflege- 
personal zur Verfugung steht, beim pldtzhchen Abtransport von 
Truppenkorpem in verseuchtes Gebiet), greife man zur zweizeitigen 
Impfung (1,0, 2,0 ccm), dann aber mit 7 Tagen Zwischenraum. 

2. Die Einspritzung erfolgtflach subkutan, am bestenl—2 Quer- 
finger unterhalb des Schlusselbeins in die Brusthaut. Durchaus 
zu vermeiden sind Verletzungen des Brustmuskels und der Brust- 
druse. 
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8. Als geeignetste Zeit der Impfung empfiehlt sich der Spat- 
nachmittag, damit die Leute keinen Dienst mebr haben und der 
Korper Zeit hat, zu ruhen. Je langere Ruhezeit gewahrt werden 
kann, um so geringer die Reizerscheimingen, um so bessere Schutz- 
wirkung. 

4. Da in der ersten Halfte Juli im allgemeinen mit dem 
Auftreten der Ruhr zu rechnen ist, muB spatestens bis Ende Juni 
die allgemeine Schutzimpfung durchgefuhrt sein. Man beginne 
andererseits nicht vor Anfang Mai mit der Impfung, da Erfahrungen 
daruber, ob der Impfschutz uber 6 Monate anbalt, noch nicht 
vorliegen. 

5. Bei einer Umgebungsschutzimpfung durfen Leute, die uber 
Darmstdrungen bereits klagen, bei denen also der Verdacht einer 
beginnenden Ruhr vorliegt, nicht mehr geimpft werden. Bei 
ibnen ist ein Erfolg der Impfung nicht zu erwarten. 

6. Im allgemeinen soil in der naheren Umgebung Ruhrkranker 
jedermann der Impfung unterzogen werden. Ausgenommen sein 
sollen Herzkranke, Leute uber 50 Jahre, bei denen anamnestisch 
mit einer vorausgegangenen Herzschadigung zu rechnen ist, be- 
sonders schwachliche Personen, alle akuten Erkrankungen, weib- 
liche Personen auBerdem in der Zeit der Periode. 

7. Reizerscheinungen, die in allgemeinen Erscheinungen (Tempe- 
ratur, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit) und ortlichen Schmerzen 
bestehen konnen, treten in etwa 2 von 100 Fallen nur bei 1 ccm 
als Erstgabe auf, nehmen mit jeder weiteren Einspritzung an 
Zahl und Starke ab. Sollten sie ausnahmsweise starker ausge- 
pragt sein, so bekampfe man sie symptomatisch mit Bettruhe, 
kalten Umschlagen, geringen Gaben von Aspirin oder Pyramidon. 

(M. Kl. 1918 Nr. 7.) 

Ruhrschutzimpfung mit Dysbacta-Boehncke. Von Feldarzt 
Dr. SteuernageL Fur die Kriegszeit gait es, einen Scbutzstoff 
gegen die Ruhrinfektion zu finden, der den Kriegsverhaltnissen 
angepafit ist, d. h. der haltbar und leicht anzuwenden ist, mdglicbBt 
wenig Reizerscheinungen verursacht und vor allem eine genugend 
hohe und langere Zeit anhaltende Schutzwirkung gegen alle Arten 
von Ruhr (sowohl Pseudoruhr wie echte Ruhr) bietet, also multi¬ 
valent ist. Auf Grund dieser Forderungen entstand das Dysbacta- 
Boehncke, ein toxisch-antitoxischer Ruhrbazillenimpfstoff. Gelegen- 
heit zur Ausprobierung dieses Impfstoffes boten gehauftere Ruhr- 
erkrankungen unter der Zivilbevdlkerung im besetzten Gebiete 
des Ostens im Sommer vorigen Jahres. Verf. selbst hatte Gelegen- 
heit, in den Monaten August und September 1917 uber 16 000 Imp- 
fungen auszufuhren, und zwar wurde teils in bereits ruhrverseuchter 
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Gegend, teils in ruhrfreien Ortschaften geimpft. Wegen der grofien 
Zahl der zu Impfenden und wegen der zu den Impforten zuruck- 
zulegenden weiten Entfernungen und der Unmoglichkeit, die Ein- 
wohner an 3 Tagen aus der Erntearbeit zu reifien, wurde die Imp¬ 
fung stets zweizeitig vorgenommen, und zwar wurde am 1. Tage 
1 ccm, am 8. Tage 2 ccm Dysbacta eingespritzt (als Regel wird 
von Boehncke die dreizeitige Einverleibung von 0,5—1,0—1,5 ccm 
Impfstoff mit je 5 tagigem Zwischenraum angegeben). Die 
Impfungen waren trotz der jeweils erhohten Dosen durchschnitt- 
lich reaktionslos, auf 1000 Geimpfte kamen etwa 3 Falle von 
schweren Nachwirkungen zur Beobachtung, und bei diesen liefi 
sich in fast alien Fallen ein Fehler in der Impftechnik nachweisen, 
der darin bestand, dafi entweder ein Gefafi angestochen oder zu 
tief gespritzt wurde. Die schonendste Art der Impfausfuhrung 
ist die intrakutane; bei dieser wurden liberhaupt keine Neben- 
wirkungen beobachtet. Intrakutan zu spritzen ist jedoch wegen 
Zeitmangel bei Massenimpfungen nicht immer moglich gewesen, 
es wurde dann ein- bis zweifingerbreit unterhalb der Klavikula 
dicht neben dem Sternum moglichst flach unter die Haut einge¬ 
spritzt. Bei dieser Ausfuhrung wird man stets zufriedenstellende 
Resultate haben. Was nun den Erfolg der Schutzimpfung mit 
dem Boehnckeschen Dysbactaimpfstoff angeht, so war in den 
verseuchten Gegenden ungefahr 14 Tage nach vollendeter Impfung 
ein steiles Abfallen der Ruhrerkrankungskurve und vor allem der 
Mortalitatskurve zu beobachten, wahrend in der gleichen Zeit in nicht- 
geimpften Nachbardorfern Erkrankungs- und Mortalitatsziffer auf 
der alten Hohe blieben, so dafi also ein Einflufi der bereits fort- 
geschrittenen Jahreszeit (September) ausgeschaltet werden kann. 
ZahlenmaBig dargestellt ging die Infektionsziffer vom 10. bis 15. Tage 
nach vollendeter Impfung um 5°/ 0 , vom 15. bis 20. Tage um 21 °/ 0 
zuruck, wahrend die Mortalitat zuerst um 2%, dann um 65°/ 0 
herunterging. Bei der rein prophylaktischen Impfung in anfangs 
seuchenfreier Gegend blieb die Zahl der Erkrankungen auf 3—5 °/ 0 
beschrankt, wahrend Verf. in ungeimpften, davon benachbarten 
Ortschaften bis zu 85°/ 0 Erkrankungen feststellen konnte. Einen 
sicheren Beweis fur die tatsachliche Schutzwirkung des Boehncke¬ 
schen Impfstoffes gelang in einer Gefangenanstalt des besetzten 
Gebietes zu fuhren. AnlaBlich zweier Todesfalle an Ruhr wurden 
samtliche Insassen zweizeitig gegen Ruhr geimpft. In der In- 
kubationszeit (4 Tage nach der 2. Impfung) kam noch ein Er- 
krankungsfall vor, der aber leicht verlief. 3 Wochen nach voll¬ 
endeter Impfung wurde ein Gefangener eingeliefert, der aus einer 
vollkommen ruhrfreien Gegend kam und schon 2 Monate dort 
im Gefangnis gesessen hatte. Er war nicht schutzgeimpft, kam 
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in die Zelle, in der die Ruhrerkrankungen vorgekommen waren, 
und erkrankte 10 Tage nach seiner Einlieferung an einer schweren 
Shiga-Kruse-Ruhr. Trotzdem der Fall nicht isoliert wurde, kamen 
keine Infektionen unter den Geimpften vor. Aus dem Gesagten 
geht hervor, daB der Boehnckesche Impfstoff sicher von einer hohen 
prophylaktischen Schutzwirkung ist, ohne bei richtiger Technik 
irgendwelche nacbteiligen Folgen zu haben. Zu prufen ist nur 
noch die Frage, ob die Schutzwirkung auch genugend lange an- 
halt. Serologische Versuche in dieser Hinsicht sind bereits im 
Gange und versprechen bisher ein gutes Resultat. Sollte dasselbe 
weiter bestatigt werden, so ist der Boehnckesche Dysbactaimpf- 
stoff sicher dem Typhus- und Choleraschutzimpfstoff in seiner An- 
wendbarkeit und Wirkung ebenburtig an die Seite zu setzen und 
bedeutet ein aufierst wertvolles Bekampfungsmittel, namentlich 
bei gehaufterem Auftreten der Ruhrerkrankungen. 

(D. m. W. 1918 Nr. 12.) 

Ein einfaches Hittel znr Bek&mpfung schwerer Darm- 
blntnngen bei der Ruhr. Von Dr. med. E. Maret. Verf. wahlte 
das altbekannte Plumb, acet. und gab dasselbe in folgender Emul¬ 
sion: 

Rp. Plumb, acet. 0,6 

Gummi arab. 30,0 

Alb. ovi Nr. V 

Aq. dest. ad 1000,0. 

M. f. Emuls. D. S. 2 stundl. 1 Efiloffel. 

Verf. konnte beobachten, daB die starken Blutungen sehr 
bald nachlieBen. In samtlichen Fallen mit sehr stark blutigen 
Stuhlen, bei 1 / 4 — 1 / 9 stundigeD Entleerungen — in einem Falle von 
noch haufigeren unfreiwilligen Entleerungen fast reinen Blutes —, 
waren die Stuhle am nachsten Tage nur mehr blutig-schleimig, 
zum Teil schon ohne blutige Farbung, am 3. Tage alle nicht mehr 
blutig, von schwarz-grunlicher Farbung. Zugleich wurden die 
Entleerungen vom 2. bis 3. Tage ab seltener. Auffallend war dabei 
auch die rasche Besserung des Allgemeinbefindens: Die Kranken 
fuhlten sich schon am nachsten Tage nach Beginn der Darreichung 
der Plumb. acet.-Emulsion wesentlich wohler. Dies veranlafite 
Verf., die Emulsion auch in 2 Fallen anzuwenden, bei denen zwar 
keine blutigen Stuhle mehr, aber heftige Uebelkeit und Erbrechen 
bestanden, sich dabei der bekannten gunstigen Wirkung des Plumb, 
acet. beim Erbrechen der Schwangeron erinnemd. Die Wirkung 
war uberraschend gunstig: am folgenden Tage nach der An- 
wendung waren die genannten Erscheinungen verschwunden, die 
Kranken fuhlten sich wohler, der eine von beiden hatte schon 
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starkes Hungergefuhl. Diese Falle befanden sich zumeist schon 
langere Zeit auf der Abteilung, und trotz reichlicher Darreichung 
von Bism. subgall, hatten die haufigen und stark blutigen Ent- 
leerungen nicht nachgelassen. Bei alien Fallen aeigte sich ein 
rasches Verschwinden des Blutes und Auftreten schwarzgruner 
Stuhle. Die chemische Untersuchung der schwarzgrunen Stuhle 
ergab reichliches Vorhandensein von Gallenfarbstoff, wahrend 
Blut nur in relativ geringen Mengen sich fand. 4 Falle hatten 
zunachst, um die Wirkung der Plumb. acet.-Emulsion allein zu 
beobachten, nur diese bekommen. Es zeigte sich auch hier bald 
das Verschwinden der blutigen Farbung und das Auftreten der 
schwarzgrunen Stuhle, jedoch blieb die Haufigkeit der Stuhlent- 
leerungen gleichmafiig fortbestehen. Erst wenn Bism. subgalL hin- 
zugefugt wurde, trat auch ein Seltenerwerden der Entleerungen 
ein, zugleich mit dem Uebergang zu braungelber Farbung. Samt- 
liche Falle sind in verhaltnismaBig kurzer Zeit zur Besserung ge- 
langt und konnten bald als Genesende abtransportiert werden. 
Wir sehen, welch gunstige Resultate die Plumb. acet.-Emulsion 
in Verbindung mit Bism. subgall., dem Verf. vor anderen der- 
artig wirkenden Mitteln den Vorzug gibt, hervorbringt. Es scheint 
demnach diese Plumb. acet.-Emulsion ein brauchbares Mittel zur 
Bekampfung schwerer Darmblutungen bei der Ruhr zu sein. 

(M. m. W. 1918 Nr. 9.) 

Zur Behandlung der Ruhr im Kindesalter. Von Salge. 
Der Vortragende legt besonderen Wert auf die Vermeidung eines 
langeren Hungerzustandes. Er empfiehlt bei altereh Kindern die 
Kellersche Malzsuppe, bei Sauglingen die Ernahrung mit Frauen- 
milch, aus der aber anfangs das Fett entfemt werden muB. Dann 
wird Malzsuppe zugesetzt und allmahlich das Fett gesteigert, bis 
unverandert Frauenmilch und Malzsuppe gegeben werden kdnnen. 
Die Umsetzung auf eine Nahrung, die das Kind nach der Ent- 
lassung erhalten kann, erfolgt so, dafi zunachst die Malzsuppe 
durch eine einfache Milchmischung ersetzt, dann erst die Frauen¬ 
milch langsam herausgezogen wird. Es gelang so in einer Zahl 
von 101 Fallen, selbst sehr junge Sauglinge (3 Wochen) mit 
schwerer Ruhr am Leben zu erhalten und nach wenigen Wochen 
mit guter Gewichtszunahme zu entlassen. An Medikamenten 
wendet er auBer Anregungsmitteln fur das Herz Rizinusol in kleinen, 
wiederholten Dosen an, verzichtet auf Bolus alba und Tierkohle, 
deren Bedeutung nach seiner Ansicht ubertrieben wird, und weist 
Opium und Kalomel zuruck. Bei dauemden Leibschmerzen und 
Tenesmen wird Bismut, salicyl. gegeben. 

(Unterelsass. Aerzteverein Strafiburg 24. XI. 1917.) 
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Erfahrungen mit der Tuberkuloseimpfung nach Friedmann. 

Von Geh. Med.-Rat Generalarzt Prof. Dr. Kdlliker (Aus der Uni- 
versitats-Poliklinik fur orthopadische Chirurgie und dem Leipziger 
Heim fur gebrechliche Kinder). „Wenn wir unsere Erfahrungen 
bei der operativen Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit 
der Injektionsbehandlung nach Friedmann vergleichen, so sind 
wir genotigt, an alle Aerzte die Mahnung zu richten, diese Be¬ 
handlung einzuleiten, und zwar moglichst in den Anfangsstadien 
der Erkrankung. Nur durch die Injektionsbehandlung nach Fried¬ 
mann ist es mdglich, Gelenke oder auch Organe, wie z. B. den 
tuberkulosen Hoden und Nebenhoden, mit voller Funktion und 
ohne zerstorende oder beraubende Operationen zur Heilung zn 
bringen. Es bleibt noch zu erwahnen, daB ge^visse operative Ein- 
griffe, wie z. B. die Operation nach Albee u. v. a., vor der Injektion 
ruhig ausgefuhrt werden konnen, wahrend nach der Iojektion 
ieder operative Eingriff zu unterbleiben hat.“ 

(B. kl. W. 1918 Nr. 7.) 

Therapeutische Erfahrungen mit deni Friedmannschen 
TuberkuloseheilmitteL Von Dr. Walter Kuhne (Aus dem 
neuen Stadtischen Krankenhaus Kottbus). Auf Grand der vom 
Verf. beobachten Falle hat er die Ueberzeugung gewonnen, daB 
bei richtiger, rechtzeitiger Anwendung des Friedmannschen Mittels 
sowohl bei Lungentuberkulose als auch bei chirargischer Tuber¬ 
kulose Heilresultate erzielt werden, wie sie bei Anwendung der 
ubrigen bisher ublichen Heilmafinahmen nicht zu erreichen sind. 

(B. kl. W. 1918 Nr. 7.) 

. Ueber medikamentose Therapie der Kindertuberknlose 
schreibt Dr. Klare (Hohenlychen): „Von den eigentlichen Medika- 
menten gegen die Tuberkulose galten die Kreosotpraparate lange 
Zeit geradezu als Spezifikum, die aufier anderen gunstigen Ein- 
wirkungen besonders anregend auf den Appetit einwirken sollten. 
Im Kindesalter mochte ich indessen von der Anwendung dieses 
Mittels abraten, das im Verlauf der Jahre in den verschiedensten 
Formen und Zusammensetzungen hergestellt und auch den Kindem 
leidlich mundgerecht gemacht wurde. Die Appetitlosigkeit konnen 
wir ebensogut mit Tinctura Chinae, Tinctura amara oder Condu- 
rango (Rp. Decoct. Cort. Condurango; 10:180, Sirup. Cort Aurant. 
20. D. S. 3 mal taglich ein Kinderldffel vor dem Essen zu nehmen) 
bekampfen, ohne dabei die Gefahr einer Nierenreizung, wie man 
sie zuweilen bei Kreosotmedikation sieht, befurchten zu mussen. Zur 
Beeinflussung der gewohnlich im Beginn der Erkrankung vor- 
handenen Blutarmut kommen die Arsen- und Eisenpraparate in 
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Frage, die Diirkheimer Maxquelle sei hier an erster Stelle von 
den naturlichen Quellen genannt, oder man gibt die von Back- 
meister empfohlene Eisenarsenverbindung: Rp. Liquor. Fowleri, 
Tinct ferri pomat. aa 7,5. D. S. 3 mal taglich 10 Tropfen nach 
dem Essen, die sich mir in der Kinderpraxis recht gut bewahrt 
hat. Husten werden wir zunachst mit den einfacbsten Mitteln 
zu bekampfen suchen, ehe wir im Kindesalter zu Narkoticis 
greifen. Abends ein Brustwickel wirkt gerade bei Kindem oft 
uberraschend, auch heifie Getranke mit Zusatz von Emser Salz 
tun gute Dienste. Weiter seien genannt die Mixtura solvens 
nach den Berliner Magistralformeln und das Dowersche Pulver. 
Von den Narkoticis sollte man sich das Morphium fur aussichts- 
lose Falle aufsparen, bei leichteren und mittelschweren Fallen 
kommen wir immer mit dem Codein oder Paracodin und Toramin 
aus. Fieber, akutem Fieber, trete man gleich mit Bettruhe ent- 
gegen, so wird man dem chronischen Fieber vorbeugen. Schon 
allein durch diese MaBnahme wird es in der Mehrzahl der Falle 
gelingen, die Temperatur in wenigen Tagen zur Norm zuruckzu- 
bringen. Man versuche es mit hydriatischen Prozeduren, Ab- 
waschungen und Kreuzbinden, die je nach der Hohe der Tempe¬ 
ratur mehrstundlich zu erneuern sind. Von den Antipyreticis hat 
sich in der Phthiseotherapie am besten das Pyramidon (0,15 bis 
0,3 p. d.) bewahrt, auch in Verbindung mit Aspirin gibt man es ge¬ 
rade in neuerer Zeit recht gem: Rp. Pyramidon 1,0, Aspirin 2,5, 
Aqu. dest. 200. D. S. 2 stundlich einen Kinderloffel. Gegen Nacht- 
schweifie sind Abreibungen mit Essigwasser und nachfolgendem 
Einpudem mit Salizylpuder oder Vasenolpuder zu empfehlen. Bei 
Brustschmerzen bewahren sich Einreibungen mit Jothionsalbe im 
allgemeinen besser als der Jodanstrich. 

Rp. Jothion 3,0 

Vaselin 

Lanolin aa 15,0 

M. f. unguent., S. z. Einreiben. 

Durchfalle werden wir zunachst durch diatetische Mafinahmen 
zu beeinflussen suchen. Von Medikamenten kommen in erster 
Linie die Tanninpraparate in Frage: Tannin, Tanalbin, Optannin. 
Ausgezeichnete Dienste leistet auch Bolus alba, von dem man 
100 bis 200 g in Wasser zu einem Brei verruhrt nehmen lafit, 
wenn moglich mit Kakao oder Schokoladenpulverzusatz. In Fallen 
ausgesprochener Darmtuberkulose empfiehlt es sich, Dermatol zu 
geben: 

Rp. Dermatol 

Sacch. alb. aa 0,5 

D. T. dos. 30. D. S. 2 mal tagl. 1 Pulver in Oblaten. 
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Sind die Durchfalle mit starken Schmerzen yerbunden, so 
wird man neben heifien Umschlagen zu Mitteln greifen, die zu- 
gleich eine narkotische Wirkung ausuben, zur Opiumtinktur oder 
den guten deutschen Patentpraparaten Laudanon, Laudopan, Gly- 
copan usw. 

Die individuelle Reaktion des einzelnen Mittels ist verschieden, 
und wir werden gerade in der Bekampfung der Durchfalle nur in 
seltenen Fallen um einen Wechsel der Medikation um ,Versuche‘ 
herumkommen“. (AerztL Rdsch. 1918 Nr. 10.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber die Behandlung tiefer Bartflechten mit Trichon. 
Von Stabsarzt Prof. Dr. Bruck. Unter denjenigen Dermatosen, 
deren Haufigkeit entschieden zugenommen hat, sind die Bart¬ 
flechten besonders erwahnenswert. Obwohl auch die durch Kokken 
erzeugten Formen (Sycosis vulgaris) einen wesentlichen Bestand 
der Fachstationen darstellen, so fallt doch besonders die Haufung 
der Trichophytien (Sycosis parasitaria) auf. Und zwar sind es 
hierbei wieder insbesondere die tiefen Formen, die wochen- und 
monatelang der lokalen Behandlung trotzen und so zum mindesten 
eine sehr langdauernde Dienstunfahigkeit des Betroffenen be- 
dingen konnen. Wenn es auch schlieBlich durch lokale Prozeduren, 
insbesondere durch Rontgenbehandlung, gelingt, den ProzeB zur 
Heilung zu bringen, so erfordert doch gerade die Therapie tiefer 
Trichophytien eine derartige Geduld von seiten des Arztes und 
Patienten, daB dies besonders jetzt sehr unangenehm empfunden 
wird. Verf. hat bereits im Jahre 1911 im Verein mit Kusunoki 
eine spezifische Behandlung der tiefen Trichophytien mittels In- 
jektionen von Extrakten aus Trichophytiepilzen empfohlen. Ueber 
gleich gunstige Resultate ist auch von Bloch und seinen Schulem 
u. a. berichtet worden. Verf. hat damals bereits durch die Chemische 
Fabrik vorm. Schering, Berlin, ein hochgradig polyvalentes Tricho- 
phytin herstellen lassen, das die genannte Firma unter dem Namen 
Trichon in den Handel bring! Die damaligen Behandlungsresultate 
waren kurz folgende: Trichon wurde in steigenden Dosen von 
0,1—0,5 subkutan und intramuskular und in Latervallen von 3 bis 
5 Tagen injiziert. Im AnschluB an die Injektionen tritt bei tiefen Tricho¬ 
phytien unter leichterAllgemeinreaktion eine der Tuberkulinwirkung 
analogeLokalreaktion derKrankheitsherde ein,die von einem deutlichen 
und relativ raschen Schwunde der Infiltrate gefolgt ist. Nicht durch 
Trichophytiepilze erzeugte Bartflechten (tiefe Formen von Folliculitis 
barbae) zeigen naturlichkeinerlei Reaktion. Ebenso werden oberflach- 
liche Trichophytieformen gar nicht oder nur unbedeutend beeinflufit. 
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Durch das Entgegenkommen der Firma Schering hat Verf. diese 
spezifische Behandlung der tiefen Trichophytien an grofierem Ma¬ 
terial wieder aufnehmen konnen. Ein Bediirfnis hierfur war um 
so dringender, als die ubliche, mit den jetzt zur Verfugung stehenden 
Mitteln mogliche Lokalbehandlung sehr unbefriedigende Re- 
sultate gezeitigt hat. Verf. hat hierbei die Technik der Trichon- 
behandlung insofern gegen friiher etwas geandert, als er bei 
scharf umschriebenen Formen die Injektionen subkutan direkt 
unter den Krankheitsherd verabfolgt, wahrend diffnsere Formen 
intramuskular in die Glutaalgegend injiziert werden. So wurden 
Einspritzungen von steigenden Dosen (0,1—0,2—0,5) in 3—5 tagigen 
Intervallen gemacht. Trichon wird in Flaschchen a 1,0 ccm von 
der Chemischen Fabrik Schering, Berlin, abgegeben. Mit groBer 
RegelmaBigkeit trat sowohl bei den lokal als den intramuskular 
lnjizierten, verbunden mit leichtem, rasch vorubergehendem Tempe- 
raturanstieg, die beschriebene spezifische, in starker Rotung und 
odematoser Schwellung bestehende Lokalreaktion der Krankheits- 
herde auf, an die sich ein schnelles Flacherwerden und Abheilung 
der durch die Pilze gesetzten Gewebsveranderungen schloB. Die 
sonstige Lokalbehandlung bestand nur in trockenen sterilen Ver- 
banden unmittelbar nach der Injektion und in Resorzinwasser- 
oder Essigsaure-Tonerde-Verbanden nach Auftreten der entzund- 
lichen Reaktion. Schadigungen irgendwelcher Art hat Verf. nicht 
beobachtet. Bei einem Fall trat bei einem scharf umschriebenen 
Infiitrat im Anschlufi an die Lokalreaktion eine eitrige Erweichung 
des ganzen Herdes auf, worauf nach spontaner Entleerung des 
Eiters eine rasche Heilung folgte. In den meisten Fallen brauchten 
nicht mehr als 3 Injektionen vorgenommen zu werden. Nicht 
durch Trichophytiepilze erzeugte, tiefgreifende follikulare Prozesse 
zeigten auch nach lokaler Injektion von Trichon keinerlei Reaktion. 

(M. m.W. 1918 Nr. 13.) 

Behandlung der Scabies mit Scaben. Von Oberstabsarzt 
Dr. Greif. „Scaben“ enthalt Bestandteile des Balsamum peruvia- 
num, des Acidum benzoicum und des Acidum salicylicum. Verf. 
hat das „Scaben“ in der verschiedensten Weise angewendet, und 
zwar so, daB er entweder langer dauernde warme Bader oder 
Dampfbiider oder heifie Einwickelungen derEinreibungdes „Scabens“ 
vorausschickte. Es scheint allerdings besonders auf die Dauer 
der Einreibung (etwa eine halbe Stunde) und auf die Intensitat 
der Einreibung, die mit Pistill oder Burste oder dergleichen ge- 
schehen kann, anzukommen, wenn Erfolge erzielt werden sollen. 
Verf. hat auch Falle behandelt, in denen er sofort auf die noch 
nicht durch Bader jusw. vorbereitete Haut „Scaben“ hat einreiben 
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lassen. Auch dabei hat er durchaus befriedigende Ergebnisse er- 
zielt Besonders angenehm wurde von dem Patienten empfunden, 
daB das „Scaben w nahezu geruchlos ist, und dab das Hemd nicht 
beschmutzt wird. Vergiftungserscheinungen, wie Nierenreizungen, 
hat Verf. bei genauer Nachprufung nie bemerken konnen. Gerade 
die sogen. Mischfalle von Scabies waren ein sehr dankenswertes 
BehanSungsobjekt. („Scaben“ wird von den Temmler-Werken, 
Vereinigte Chemische Fabriken, Detmold, hergestellt.) 

(M. Kl. 1918 Nr. 10.) 


Die Behandlnng der Syphilis mit Novasurol. Von Dr. med. 
Wilhelm Eitel (Aus der Hautklinik der Stadtischen Kranken- 
anstalten zu Dortmund). Seit Oktober vorigen Jahres bringen die 
Elberfelder Farbwerke (vorm. Friedr. Bayer & Co.) unter der Be- 
zeichnung „Novasurol“ ein neues Quecksilberpraparat zur Syphilis- 
behandlung in den HandeL Obwohl das Praparat sich bei mehr- 
jahriger klinischer Prufung als wertvolle Bereicherung unserer Anti- 
syphilitika erwiesen hat, kommt es erst jetzt in den Verkehr, weil 
die Herstellung einer dauernd haltbaren Losung anfangs Schwierig- 
keiten begegnete. Man stellte eine 10°/ o ige Losung in Aq. dest. 
her und gab von dieser Losung 1 ccm einen um den anderen Tag. 
Das Novasurol sollte das in den fruheren Jahren von derselben 
Firma in den Handel gebrachte Asurol ersetzen, da dieses 
sehr haufig unangenehme Nebenwirkungen gezeigt hatte, die 
einer ausgedehnteren Verwendung hinderlich waren. Bei allem 
Skeptizismus gegenuber den vielen neuen Praparaten, haben wir 
in dem Novasurol nach Verfs. Erfahrungen ein wertvolles Medika- 
ment erhalten. Das Praparat kommt in Packungen zu 10 Am- 
pullen a 2,2 cm der 10 °/ 0 igen Losung in den Handel. 2 ccm ent- 
halten 0,0678 g Hg. Man kann somit den Korper verhaltnismaBig 
grobe Mengen Hg in kurzer Zeit einverleiben. und zwar nach 
Verfs. Erfahrungen ohne irgendwelche Schadigung. Verf. hat 
das Novasurol bei mehreren 100 Patienten, und zwar in alien 
Stadien der Lues,* in Anwendung gebracht. Eine groBere Anzahl 
Patienten hat er zunachst nur mit Novasurol behandelt, um die 
Wirksamkeit des Praparates auf die verschiedenen Manifestationen 
der Lues besser beurteilen zu konnen. In den allermeisten Fallen 
schwanden bei dieser Therapie die luetischen Symptome auffallend 
schnell. Erosivschanker und Sklerosen epithelisierten bald. Die 
verschiedenen Formen der luetischen Exantheme und Exantheme 
schwanden prompt; auch tertiare Formen heilten, wenn auch lang- 
samer, restlos. Bei maligner Lues muBte man jedoch bald zur Kom- 
bination mit Salvarsan ubergehen, da hier nur geringe Wirkung zu 
verzeichnen war. Bei einigen ziemlich schweren Fallen von Sauglings- 
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syphilis war das Resultat ein sehr gunstiges. Die Kinder vertrugen das 
Praparat sehr gut (1 % ige Losung 0,5 ccm 2—3mal wochentlich) 
und bluhten unter dieser Therapie schnell auf. Erwachsene und 
Kinder nahmen fast ausnahmslos im Verlaufe der Kur an Gewicht 
zu. Obwohl das Novasurol den unloslichen Praparaten in bezug 
auf Dauerwirkung nahersteht wie die meisten ubrigen loslichen 
Praparate, so traten in einer grofieren Anzahl von Fallen, wie 
kaum anders zu erwarten, Rezidive schneller auf wie nach un¬ 
loslichen Praparaten. Alle loslichen Praparate sind naturlich un- 
geeignet, die Wirkung von Depotinjektionen zu ersetzen, dazu ist 
die Ausscheidung aus dem Organismus eine viel zu rapide. Eine 
Therapie der Lues nur mit Novasurol (in Kombination mit Sal- 
varsan) wird stets eine ungenugende bleiben. Zur raschen Be- 
seitigung ansteckender Symptome haben wir jedoch im Novasurol 
ein hervorragendes Mittel. Wir konnen Patienten schneller ohne 
grofie Gefahr fur ihre Umgebung aus der Krankenhausbehandlung 
in die ambulante Weiterbehandlung entlassen. Nicht zu unter- 
schatzen ist die vollige oder doch auBerordentlich geringe Schmerz- 
haftigkeit der Injektionen. (Derm. Wschr. 1918 Nr. 11.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ester-Dermasantabletten in der Gyn&kologie. Von Hofrat 
Dr. F1 a t a u (Nurnberg). Der langdauernde Krieg hat auch in die Reihe 
gewisser Heilmittel eine Bresche gerissen. Die gynakologische Therapie 
wird durch den Fortfall des Glyzerins am meisten betroffen. Die Gly- 
zerinersatzstoffe: Perglyzerin imd Perkaglyzerin, sind als Trankungs- 
mittel fur vaginal einzufuhrende Tampons nicht zu gebrauchen, da 
sie den meisten Kranken ein lastiges Brennen verursachen. Der 
groBen Verlegenheit, die sich besonders gegenuber der ambulanten 
Klientel bemerkbar machte, half das Verfahren der Firma Dr. Ru¬ 
dolf ReiB in Berlin ab, die ihr Ester-Dermasan-Praparat in 
Form von Vaginaltabletten in den Handel gebracht hat. Gelatine- 
vaginalkapseln, mit Ester-Dermasan gefullt, hatten sich ja seit 
langem eines guten Rufes als wirksames, schmerzlinderndes und 
resorptionsbefOrderndes Mittel in der sogen. kleinen Gynakologie 
erfreut; aber sie sind durch den Mangel an Gelatine zurzeit un- 
moglich geworden, ebenso wie ahnlich wirkende Azetonalvaginal- 
kugeln der Firma Athenstadt & Redeker. Die Anwendung der 
Ester-Dermasan-Tabletten ist hochst einfach. Die Kranke legt 
sich abends beim Zubettgehen alle 24 Stunden 1 oder 2 Tabletten 
tief in die Scheide ein. Unter dem EinfluB der Korperwarme 
Ibsen sich die Tabletten im Vaginalschleim unter langsamer Kohlen- 
saureabspaltung auf und uberziehen Portio und Scheidengewolbe 
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mit einer salbenartigen Masse. Bevor am nachsten Abend neue 
Tabletten eingefuhrt werden, laBt Verf. die Scheide mit irgendeiner 
warmen Losung ausspulen. Die Erfahrungen, die er an einem 
auBerordentlich groBen ambulanten Krankenmaterial seit einem 
halben Jahr gemacht hat, sind so gunstig, daB er sich ver- 
pflichtet fuhlt, auf die Vorteile der Ester-Dermasan-Tabletten an 
dieser Stelle hinzuweisen. Die guten Wirkungen, die aus der 
Prof. v. Bardelebenschen Poliklinik und aus der Klinik Prof. Duhrs- 
sens mit Anwendung der Ester-Dermasan-Kapseln gemacht wurden, 
sind nach Verfs. Beobachtungen auch mit dem Ersatzpraparat 
der Tabletten zu erreichen. Hinzufugen mochte er noch, daB 
er dieselben Tabletten mit zufriedenstellendem, palliativem 
Erfolge auch bei alien Arten von Fluor aus Zervix und Vagina 
verwendet an Stelle der Boluspulverbehandlung. Die Ein- 
fuhrung der Tabletten ist auch fur die unerfahrenste und ein- 
fachste Patientin begreiflich und ausfuhrbar, wahrend der Gebrauch 
von Einblasern irgendvvelcher Konstruktion sehr oft an den Tucken 
dieser Instrumente scheitert. (M. m. W. 1918 Nr. 11.) 

Die L eis tun gsfahigkeit der abdominalen Schnittentbindung 
bei Placenta praevia. Von Prof. Dr. Rud. Th. v. Jaschke (Aus 
der Universitats-Frauenklinik in GieBen). 

1. Schon nach den bisher vorliegenden tatsachlichen Er- 
gebnissen ist erwiesen, daB die abdominelle Schnittentbindung 
dasjenige Verfahren ist, welches bei der Behandlung der Placenta 
praevia die geringste mutterliche und kindliche Mortalitat ergibt. 

2. Darum ist, zumal angesichts der hohen kindlichen und 
mutterlichen Mortalitat bei aufierklinischer Behandlung, die Forde- 
rung berechtigt, die praktischen Aerzte mochten moglichst alle Falle 
von Placenta praevia der Anstaltsbehandlung zufuhren. Schon 

, die erste Blutung soil dazu auffordern, die Tamponade nur im 
Notfall, d. h. bei starker Blutung oder Notwendigkeit eines langeren 
Transportes anzuwenden. 

3. Mindestens muBte fur alle Falle von Placenta, praevia 
centralis die abdominelle Schnittentbindung ganz allgemein ge- 
fordert werden. 

4. Die Falle von tiefem Sitz sollen von der Schnittentbindung 
ausgeschlossen werden. 

5. Zur Entfaltung der vollen Leistungsfahigkeit der Schnitt¬ 
entbindung bei Placenta praevia sollen kunftig nur noch ganz 
reine Falle dem klassischen Kaiserschnitt unterworfen werden. 
Fur alle nicht mehr als rein zu bezeichnenden Falle ist der 
zervikale Schnitt anzuwenden, wobei das transperitoneale und 
extraperitoneale Vorgehen als etwa gleichwertig anzusehen sind. 
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6. Offene Fragen sind es noch, ob auch bei totem oder lebens- 
unfahigem Kinde, ferner bei bereits vorgeschrittener Entfaltung 
des Isthmus die Schnittentbindung am Platze ist. Wahrscheinlich 
wird man hier nur von Fall zu Fall die richtige Entscheidung 
treffen konnen. (Zbl. f. Gyn. 1918 Nr. 10.) 

Zum Stroganoffschen Verfahren bei der Eklampsie. Daruber 
schreibt Oberarzt Dr. Hoppe (Uchtspringe): „Die Aehnlichkeit, 
welche die eklamptischen Anfalle mit schweren epileptischen, be- 
sonders den. sogen. Daueranfallen haben, legt den Gedanken 
nahe, Mittel, die sich beim Status epilepticus bewahrten, auch bei 
der Eklampsie zu versuchen. Die Frauenarzte neigen jetzt weniger 
zu kunstlicher Entbindung als zum sogen. Stroganoffschen Verfahren, 
das ist: kraftiger AderlaB und Injektion von Morphium und 
Chloralhydrat. ’ Die grofien Erfahrungen, welche die Nervenarzte 
mit der arzneilichen Behandlung dauernder, den Eindruck schwerer 
Vergiftung hervorrufender Anfalle machten, zeigen uns, daB andere 
Mittel bei diesen Zustanden vorteilhafter sind. Vor allem beseitigt 
in Fallen schwerer Not Amylenhydrat (oder Dormiol) 2—3g im 
Einlauf die Anfalle sicherer und prompter, hat dabei den Vorteil, 
dafi die das Herz schadigende Wirkung des Chloralhydrats weg- 
fallt. Auch Morphium hat sich bei schweren Anfallen oft un- 
wirksam erwiesen, da es ziemlich haufig die Erregbarkeit der 
Hirnrinde noch zu steigern scheint. Ein sicheres Mittel, die Reiz- 
barkeit des Nervensystems herabzusetzen, ist dagegen das Brom. 
Im Notfall in Mengen von etwa 6g in moglichst physiologischer 
Losung intravenos angewandt. Ein Brommittel, das bei Anfallen, 
die den Eindruck schwerer Vergiftung machen, besonders gut 
wirkt, ist das Ureabromin (Bromkalziumharnstoff), das den Vorzug 
hat, diuretisch zu wirken, und dazu beitragt, den Reststickstoff 
aus dem Blut herauszubefdrdern. Besteht demnach bei einer 
Schwangeren nach der Vorgeschichte der Verdacht, daB eklamp- 
tische Anfalle eintreten konnen, so empfiehlt es sich, schon 
langere Zeit vorher Ureabromin in Mengen von 6—8g zu ver- 
ordnen, die einerseits die Reizbarkeit des Nervensystems herab- 
setzen, andererseits aber auch diuretisch und entgiftend wirken 
sollen. In Fallen hochster Not mufite dennoch das Stroganoffsche 
Verfahren derart angewandt werden, daB (auBer AderlaB) statt 
Chloralhydrat: Amylen (im Einlauf) und statt Morphium: Ureabromin 
in groBeren Mengen intravends beigebracht wird“. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 1.) 
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e) Ohrenkrankheiten. 

Zur Behandlung der chronischen Mittelohreiterung. Von 
Kaiserlichem Rat Dr. Franz Tripold (Abbazia). Es erschien 
Verf. gerechtfertigt, ein Verfahren zu versuchen, das bei Eiterung 
und Gewebseinschmelzung in der Haut, beim Furunkel, empfohlen 
wurde und — wie Verf. sich bei mehrmaliger Nachprufung uber- 
zeugen konnte — sich ganz ausgezeichnet bewahrt hat. Aschner 
berichtet uber glanzende Heilerfolge bei der Behandlung der 
Furunkulose mittels 10°/ o iger Formalinlosung (das ist eine zehn- 
fache Verdunnung der omzinellen 40 °/ 0 igen Solutio Formaldehyd, 
demnach 4 °/ ? ige Formaldehyd = 10 °/ 0 iger Formalinlosung). So 
rasch wie mit dieser ebenso einfachen wie verlaBlichen Methode 
ist Verf. bei der Behandlung des Furunkels nie ans Ziel gelangt 
Sie sei jedem Arzte bestens empfohlen. Verf. hat es nun versucht, 
diese Behandlung auch bei der chronischen Mittelohreiterung 
zur Anwendung zu bringen. Die bisherigen Ergebnisse sind 
durchaus ermutigend. Verf. reinigt zuerst den auBeren Gehorgang 
mit trockenen, sterilen Tupfern, fuhrt dann einen solchen, mit 
wenigen Tropfen der 10°/ o igen Formalinlosung getrankt, in den 
Gehorgang ein, lafit ihn eine Minute liegen, entfernt ihn, fuhrt 
sofort einen trockenen Tupfer ein, um etwa noch vorhandenes 
Formalinwasser zu entfernen, und blast dann ein antiseptisches 
oder aseptisches Pulver ein. VerschluB mittels Gazestreifcben. 
Verfs. anfangliche Sorge war, daB die staxke Formalinlosung 
Schmerzen, zum mindesten ein heftiges Brennen hervorrufen konnte; 
aber schon die Wahrnehmung beim ersten Kranken — obendrein 
ein ziemlich wehleidiger Neurastheniker — belehrte Verf. eines 
Besseren, indem derselbe nur ein ganz leichtes Brennen von kaum 
einer Minute Dauer meldete. Zur Erklarung der Wirkungsweise 
des Formalins mussen wir uns gegenwaxtig halten, daB dem Praparat 
eine von Anatomen und Histologen seit langem gekannte ge- 
webshartende Kraft eigentumlich ist. Dabei fehlt jegliche Aetz- 
wirkung. Deis Formalin hat aber auch nebst andauemd zu- 
sammenziehender eine deutlich anamisierende, sekretionsbe- 
schrankende Fahigkeit, eine bedeutende Tiefenwirkung, endlich 
eine sehr starke bakterizide Kraft Alle diese Faktoren zu- 
sammengenommen vermogen daher die ausgezeichnete Wirkung 
der Formalinlosung auf die chronische Mittelohreiterung zu erklaren. 
Weis die auf die Formalinlosung folgende Pulverbehandlung aD- 
langt, steht sie nach Verfs. Meinung an Wichtigkeit zwar hinter 
der Formalinanwendung zuruck, ist jedoch als Schutzmittel fur 
die Schleimhaut und Bindemittel fur das Sekret sicherlich nicbf 
ohne Belang. Verf. verwendet zur Einblasung in das Ohr 
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nach der Formalinisierung 1 / 2 °/ 0 Silberbolus, die auBerordentlich 
fein pulverisiert ist, sich wie ein zarter Schleier auf die 
Schleimhaut legt und ungemein sicher haftet. Die Wasser- 
stoffsuperoxydpraparate in fester Form lassen sich nicht in 
feine Pulverform bringen, uberdies wirken sie alle hyperamisierend 
und stehen daher in gegensatzlicher Wirkung zum Formalin. Es 
lag nahe, nach der feuchten Formalinanwendung etwa ein Form- 
aldehyd abspaltendes Pulver (Hexamethylentetramin, Urotropin 
u. dergl.) zur Anwendung zu bringen. Aber auch diese Korper bleiben 
grobkornig und entsprechen daher nicht der wichtigen Forderung, die 
man an ein Ohrpulver stellen muB, der moglichst feinen staub- 
artigen Verteilung. (M. Kl. 1917 Nr. 45.) 

Der EinfluB der Schwangerschaft auf die Otosklerose und 
seine Bedeutung fur die Frage des kunstlichen Abortes. Von 
Dr. Artur Blohmke (Aus der Konigl. Universitats-Ohrenklinik zu 
Konigsberg i. Pr.). 

1. Die Otosklerose wird in vielen Fallen nachweislich durch 
die Graviditat verschlechtert. 

2. Die Gehorverschlechterung tritt meist nicht in der ersten, 
sondern erst in spateren (der zweiten und dritten) Schwanger- 
schaften aui 

3. Besonders ist dieses bei zeitlich rasch aufeinanderfolgenden 
Graviditaten der Fall. 

4. Eine weitere Steigerung erfahrt die Gehorverschlechterung 
manchmal noch in der Laktationsperiode. 

5. Die Graviditatsverschlimmerung der Otosklerose wird durch 
den kunstlichen Abort aufgehalten. 

6. Da dieselbe aber keine medizinische Indikation im Sinne 

der von der Wissenschaftlichen Deputation aufgestellten Leitsatze 
fur die Einleitung der kunstlichen Fruhgeburt abgibt, so ist der 
kunstliche Abort allein wegen der Graviditatsverschlimmerung 
der Otosklerose abzulehnen. (M. Kl. 1918 Nr. 5.) 

Apparate und Instrumente. 

Ein einfacher, schonender Extensionsverband, besonders 
bei Kindern. Von Dr. Friedrich Loeffler (Aus der Chirur- 
gischen Klinik der Universitat in Halle a. S.). Verf. gibt einen ein- 
fachen, die Haut durchaus schonenden, ein Rutschen vermeidenden 
Extensionsverband an, den er jetzt auf der Kinderstation der 
Klinik durchweg mit zufriedenstellendem Erfolg bei Frakturen der 
unteren Extremitat und tuberkulosen Huftgelenksentzundungen 
anwendet. Zur Anlegung des Verbandes gebraucht er eine etwa 
7 cm breite Leinen- oder besser Trikotbinde, einen etwa 4 cm breiten, 
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langen Leinenstreifen und Sicherheitsnadeln. Das ganze Bein wird 
nun, nachdem es an den Knocheln und am Knie gepolstert ist,' 
von der Fufispitze bis hinauf zur Inguinalfalte mit typischen 
zirkularen Touren und Renverse eingewickelt; am FuBgelenk 
werden Stapes-, am Kniegelenk Testudotouren gemacht. Dann 
wird zu beiden Seiten parallel der Beinachse unter schwacher 
Spannung der Leinwandstreifen mit Sicherheitsnadeln befestigt. 
Der Abstand der einzelnen Nadeln betragt ietwa 5 cm. Die Ex¬ 
tension kann sofort angebracht werden, und es sind Belastungen 
bis zu 15 Pfund moglich. Schadigungen der Haut sind aus- 
geschlossen. (D. m. W. 1918 Nr. 6.) 
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27. Jahrgang Nr. 9. Juni 1918 

Aetiologisches. 

Ein seltener Fall Ton Urtikaria. Von Stabsarzt Dr. StrauB 
(Berlin). Bei der Operation einer Appendizitis fand Verf. an samt- 
lichen Bauchorganen, die ihm zu Gesicht kamen, kreisrunde, rote, 
glanzende Flecke von Erbsen- bis FunfpfennigstuckgroBe. Un- 
mittelbar nach der Operation zeigte sich auf der Haut des Operierten 
eine typiache Urtikaria. Verf. hatte den Eindruck, daB jene roten 
Flecke eine Urticaria interna darstellten, und daB das Auftreten 
derselben in der Blinddarm- und Appendixgegend die Ursache der 
Appendizitis gewesen ist. (M. Kl. 1918 Nr. 13.) 


fiarbolineum als Ursache einer mit Albuminurie einher- 
gehenden Dermatitis. Von Oberarzt Dr. Oskar Posner (Aus 
der k. u. k. Mil.-Oberrealschule in Krakau). Die neue Schwimm- 
anetalt der Schule wurde am 28. Juni 1917 in Benutzung genommen. 
Am folgenden Tage meldete sich eine Anzahl von Zoglingen so- 
wie der Schwimmlehrer mit einer stark juc^enden und schmerz- 
haften Affektion der FuBe und Unterschenkel krank. Das alien 
Fallen gemeinsame Krankheitsbild war das einer akutesten Der¬ 
matitis mit Abhebung des Epithels. Die Zehen waren intensiv 
blaurot verfarbt und geschwollen, ebenso der ganze FuBrucken, 
die Haut uber den Phalangealgelenken blaschenformig abgeboben. 
An den lnnenseiten der Unterschenkel fanden sich flachenfdrmig 
ausgebreitete, blaurote, bis handtellergroBe Entzundungsstellen von 
gleichem Charakter wie die Affektion der Zehen. Die befallenen 
Stellen fuhlten sich heiB an, juckten sehr stark und verursachten 
besonders an den Zehen eine recht unangenehme Schmerzempfindung. 
^©r Ham der Kranken enthielt in 5 Fallen mit stark ausgebreiteter 
Hautentzundung grofiere Mengen von EiweiB. Blut war nicht nach- 
weisbar (Kalikochprobe). Die Untersuchung des Sedimentes konnte 
mangels mikroskopischer Behelfe nicht vorgenommen werden. In 
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einem FaUe dunkelt© der stehengebliebene Ham stark nach. Die 
Kranken mit Eiweifiausscheidung klagten uber eine gewisse Mudig- 
keit. J'emperatur war in keinem Fall© erhoht, das Allgemein- 
befinden nicht wesentlich gestort. Die Dermatitis war in 2 Tagen 
abgelaufen, der Ham nach derselben Zeit eiweififrei. Die Behandlnng 
bestand in indifferenten Salben und reichlicher Flussigkeitszufuhr. 
Die Ursache dieser eigenartigen, gehauft auftretenden Affektdon ; 
ist in dem noch frischen Karbolineumanstrich der Ankleideraume 
sowie der Plattform der Schwimmschule zu suchen. Die kleinen 
Wasserlachen auf der Plattform waxen mit einer schillemden 
Haut von Karbolineum bedeckt, das auch den Laufteppich der ; 
Plattform durchtrankt hatte. Alle Kranken hatten langere Zeit j 
auf der Plattform als Zuschauer unbekleidet gestanden. Der heftige 1 
Juckreiz an den Zehen verleitete zum Reiben an der Innenseite ! 
der Unterschenkel, wodurch die Veratzung an diese Stellen uber- j 
tragen wurde. Wahrscheinlich spielt die vorhergehende Auf- • 
quellung der Gewebe im Bade fur das Zustandekommen der Haut- ! 
affektion eine Rolle. Bei dem Kriegsgefangenen, der den Karbo¬ 
lineumanstrich besorgt hatte, traten wenigstens Erscheinungen 
ahnlicher Art nicht auf. Die Nierenreizung ist durch die chemische 
Herkunft (Anthracendl) genugend erklart. Bei der besonders jetzt , 
weit verbreiteten Anwendung dieses Holzkonservierungsmittels 
scheint demnach eine gewisse Vorsicht geboten. ; 

(M. m. W. 1917 Nr. 41, Feldarztl. Beil) 


Diagnostisches. 

Folgende einfache Schnellfarbungsmethode von Spirochiteu j 
empfiehlt H. Lipp (Reservelazarett II, Weingarten). j 

1. Auftropfen von 5 Tropfen einer 1 °/ 0 igen Kalilauge auf den j 
lufttrockenen Ausstrich. 

2. Darauf tropft man, ohne abzuspulen, sofort einige Tropfen ? 
der gewohnlichen wafirigen Fuchsinlosung (Fuchsin gelost in 
96 °/ 0 igem Alkohol, dann 1: 20 Wasser). 

3. Stehenlassen 4 Minuten. Wahrend dieser Zeit wird die 
schone Fuchsinfarbe schmutzigrot, und schliefilich entffixbt sicb 
die Flussigkeit. 

4. Abwaschen mit Wasser. Trocknen zwischen Fliefipapier. 

Die Spirochaten heben sich von dem ziemlich klaren Unter- 

grund deutlich ab, die etwa vorhandenen roten Blutkorperchen 
erscheinen, da sie ausgelaugt sind, nur mehr schattenhaft V? r * 
aussetzung zum Gelingen dieser Methode ist ein guter Ausstrich 
von einem tadellosen Reizsemm mit mdglichst wenig Blut- | 
beimischung. (Derm. Wschr. 1917 Nr. 47.) 
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Eine Modifikation der F&rbung nach Gram. Von Dr. Gustav 
Fauth. Der Wert der Gram-Methode kann dadurch erhoht 
werden, dafi wir die Gonokokken in einer anderen, auffalleqden, 
von der Umgebung abstechenden Farbe zur Darstellung bringen. 
Dies geschieht, wenn wir zur Nachfarbung statt des ublichen 
Fuchsins oder Bismarckbrauns das Pappenheimsche Methylgrun- 
* Pyronin verwenden. Alle Bakterien, mit Ausnahme jener, die be- 
reits durch Gentianaviolett-Lugol dunkelblau bis schwarz gefarbt 
sind, nehmen das leuchtend rote Pyronin an, wahrend die Leuko- 
zyten das Methylengrun des Farbstoffgemisches annehmen. Die 
Farbbarkeit der Bakterien mit Pyronin wird durch die vorher- * 
gehende Behandlung mit Lugol und Alkohol nicht im geringsten 
beeintrachtigt; nur die im teinen Methylgrun-Pyronin-Praparat 
blafigrun gefarbten Gebilde erscheinen blaugrun tingiert. Wir er- 
halten so ein Methylgrun-Pyronin-Praparat, in dem die saprophytaren 
Diplokokken blauschwarz gefarbt sind. In dem Gemisch der rot- 
gerarbten Bakterien sind dann die Gonokokken durch Form und 
GroBe leicht erkennbar. (D. m. W. 1918 Nr. 2.) 

Zur Friihdiagnose des Fleckflebers, Von Ob.-A. Dr. W. P e r I s 
fMunchen). 

1. Gs gibt Fleckfieberfalle ohne jedes Exanthem mit roUig 
atypischen, sehr leichten Krankheitserscheinungen. 

2. Diese Falle scheinen besonders haufig im Beginn einer 
Epidemic aufzutreten. 

3. Die Weil-FeliXsche Reaktion ist in diesen Fallen regelmahig 
positiv und daher von ausschlaggebender Bedeutung. 

4. Klinische Fruherscheinungen sind: Konjunktivitis; trockeqe, 
dick weifilich belegte Zunge, Spitze und Rander frei; Laryngitis 
{Reizhustenanfalle!); Bronchitis (Bronchopneumonie!); wechselnde, 
schwer zu beeinflussende Storungen der Darmfunktion; Fruh- 
exanthem! 

5. Vom 3. Fiebertage an ist mit serologischen Untersuchungen 
zu beginnen. 

6. Die Diagnose atypischer Typhus abdominalis (Paratyphus) 
und atypischer Rekurrens ist nur nach sicherem AusschluB von 
Fleekfieber (auch serologisch!) zu stellen. Falle von voraus- 
gegangenem, bakteriologisch-positivem Rekurrens machen von 
dieser Regel durchaus keine Ausnahme (haufige Doppelinfektion!). 

7* Klinisch abgeheilte Falle von Fleekfieber sind haufig noch 
nachtraglich an der typischen Kurve, der schweren Rekonvaleszenz 
und dem positiven Weil-Felix zu erkennen. Diese Tatsache ist, 
abgesehen von der Moglichkeit, die Infektionsquelle zu linden, 

\ 
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deshalb aufierst wichti&, weil der Fleckfieberkranke noch in 3 bis 
4 Wochen nach der Entfibberung als infektios gilt. 

(Ther. d. Gegenw. 1917 Nr. 11.) 

Znr Diagnose der Epilepsie. Von G. B u s c h a n. Die Diagnose 
der Epilepsie hat eine groBere Bedeutung denn je. Denn die Zahl 
der Kranken mit Krampfen auf psychogener Grundlage, die leicht 
mit epileptischen verwechselt werden konnen, ist wahrend des 
Krieges ins Ungeheuerliche gewachsen. Pur die Epilepsie wurden 
bisher vielfach die abnormen Schadelformen, die Stigmata degene- 
rationis, als Ursache betrachtet. Mit Unrecht; denn sie sind auch 
Nicht-Epileptikem eigen und nur zu oft Folgen von Geburtsfehlern. 
Auch die neuerdings vonBenedikt dazu herangezogene starkere 
Entwickelung der rechten Stirnbeinhalfte, das weiter nach hinten 
verschobene rechte Ohr, die Aplasie der ganzen rechten Kopf- 
halfte, die Lageveranderung und Verkurzung des medialen Stirn- 
und des Scheitelbogens sind nur selten beobachtet worden. Die 
von andern Autoren gefundone Vermehrung der Leukozyten 
zwischen den Anfallen, die periodische Bildung von karramin- 
saurem Ammoniak und die toxischen Eigenschaften des Blutes 
sind nicht erwiesen, und das Dialysierverfahren Abderhaldens zum 
Nachweis des Abbaus der Hirnrinde und innersekretorischer Drusen 
ist noch nicht abgeschlossen. Vorboten und Aura bieten eben- 
falls nichts Besonderes fur die Unterscheidung von Epilepsie und 
Hysterie. Sie treten bei beiden auf, konnen aber auch fehlen. 
Wichtiger sind die Verletzungen wahrend des Anfalls infolge des 
plotzlichen Hinfallens des Epileptikers, die bei den meist demon- 
strativen psychogenen Krampfen stets fehlen. Zungenbisse und 
unwillkurliches Harnlassen sind dem Epileptiker eigen, werden 
aber oft vorgetauscht Homhautreflexe und Pupillenstarre kommen 
mitunter auch bei dem Hysteriker vor. Nicht so die tiefe BewuBt- 
und Gefiihllosigkeit, die diesem fehlt. Ebenso ist die Beschrankung 
der Zuckungen auf die eine Korperseite einschliefllich des Ge- 
richtes imd ihr rhythmisches Auftreten fur die Epilepsie charakte- 
sistisch, wahrend sie bei der Hysterie von der einen Seite auf 
die andere springen und mit Umherwalzen, Aufbaumen und Zittem 
einhergehen. Die Auslosung des Anfalles erfolgt bei dem Epileptiker 
ohne Ursache, unvermutet, bei dem Hysteriker stets durch aufieren 
oder inneren Affekt, besonders des Gemutes. Aber eia sicheres 
Merkmal der Epilepsie bieten diese Erscheinungen nicht, erst ihr 
gemeinsames Auftreten macht sie wahrscheinlich, inde% auch 
nur, wenn die gar nicht seltene Simulation auszuschlieBen ist. 
Ein untrugliches Zeichen fur die Epilepsie ist dagegennach Babinski 
die Dorsalflexion der gToBen Zehe, sie tritt aber nicht wahrend, 
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sondern erst 10 bis 15 Minuten nach dem Anfalle auf. Uin aber 
bei der erstaunlichen Zunahme der Krampfkranken wahrend des 
Krieges schon in der oft monatelangen Dauer der Pausen der An¬ 
falle zu einer Diagnose zu kommen, ist es angezeigt, die Anfalle 
kunstlich hervorzurufen. Die Darreichung grofierer Mengen von 
Alkohol oder Kochsalz hat sich nicht bewahrt. Dagegen lost ein 
kurzer Druck mit den Daumen auf die Karotiden bei Epileptikem 
schneller Bewufitlosigkeit und Krampfe aus als bei Gesunden. 
Schliefilich ist die subkutane Injektion von 0,05 g Kokain an- 
gewendet worden, dieBuschan in 19 Fallen von vorher fest- 
gestellter Epilepsie nachgepruft hat. Von diesem reagierten 6 mit 
einem typischen epileptischen Anfall, andere mit Dammerzustanden, 
Ohnmacht oder sehr heftigem Kopfschmerz, nur 4 blieben intakt. 
Die Wirkung konnte allerdings aus milit&rischen Grunden bei 
Gesunden nicht nachgepruft werden. Immerhin ist man mit diesem 
Verfahren in der Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und 
Hysterie ein gutes Stuck weiter gekommen. 

(D. mil.-arztl. Zschr. 1917 Nr. 21/22. — Aerztl. Sachverst.-Ztg. 

1918 Nr. 6.) 


Krankheitsbilder. 


Ueber Mastitis and Strumitis dimacteriea schreibt Dr. 
D. Pulvermacher, leitender Arzt des Wochnerinnenheims 
„Norden“ (Berlin): „Zuvorderst ist es notig, als feststehende Tat- 
sache, auf experimentellem Wege erwiesen, folgendes hinzunehmen: 
Es besteht nicht allein im weiblichen Korper eine sogen. Korrelation 
zwischen Uterus und Eierstock, sondern auch eine solche zwischen 
Schilddruse, Brustdruse und Eierstock. Die Organotherapie hat 
ja bekanntermafien daraufhin sichtbare Erfolge erzielen konnen. 
DaB zu Beginn der Periode die Brustdrusen leicht anschwellen 
und auf Druck sehr empfindlich sind, weiB der Praktiker, der 
seine Klientinnen beruhigen kann. Komplizierter wird der Vor- 
gang, wenn an Stelle der uterinen Blutung eine blutige Aus- 
sonderung in regelmafiigen Intervallen erfolgt. An seine Be- 
obachtungsgabe werden jedoch andere Anforderungen gestellt, 
wenn es im Klimakterium zu einer lang dauernden, sichtbaren, 
oft knolligem VergroBerung dieser Druse kommt. Das Schreck- 
gespenst des Krebses lafit eine ruhige Beobachtung nicht zu, so 
dafi die angstliche Patientin schon selbst zu einem Eingriff drangt. 
Sicherlich ist es fur den Arzt stets ein schwerer Vorwurf, wenn 
er, falls es sich wirklich urn eine bosartige Neubildung handelt, 
nicht auf das energischste zu einer Operation drangt, naturlich 
Abtragen des Organs mit ausgiebiger Ausraumung der Drusen. 
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Verf. muB auch zugeben, dafi die Diffentialdiagnose zwischen be- 
ginnendem Karzinom oder Adenom und der Mastitis dimacterica 
sehr schwer ist; jedoch lafit sich in den meisten Fallen eine Ab- 
, grenzung gegen das Karzinom erzielen. Es ist zuvdrderst unbedingt 
notwendig, dafi in alien Fallen eine gynakologische Untersuchung 
erfolgt. Wer die einschlagige Literatur kennt, weifi, dafi besonders 
bei Myomen und der durch chronische Metritis hervorgerufenen 
Vergrofierung des Uterus eine Alteration des Drusengewebes be- 
obachtet wird, besonders zur Zeit der Menstruation. Die gleiche 
in bestimmten Zeitraumen eintretende Erscheinung kann nun auch 
zur Zeit des Klimakteriums beobachtet werden. In einem meiner 
Falle, wo ein myomatoser Uterus vorlag, kam es zuerst zu einei 
Anschwellung, als die Periode oft uber Monate hinaus ausblieb; 
es war zu einer Probeexzision geraten worden, die, wie Wilms 
ganz richtig bemerkt, niemals eine Hauptstutze fur die Diagnose 
abgeben darf; weifi man doch nicht, ob das Stuck aus einem 
wirklich erkrankten Toil entnommen wurde. Als die Blutung 
nicht mehr auftrat, verschwand auch die Mastitis dimacterica. 
In einem anderen Falle, wo ein mannsfaustgrofies Corpus uteri 
rorlag, rdtete sich an einer Stelle die Haut, die dann zu sezer- 
nieren begann; auf Drangen exstirpierte ich die Stelle; von 
pathologischer Seite aus (v. Hansemann) wurde eine chronische 
Entzundung diagnostiziert. Der in meinen Fallen aufgenommene 
Behind war folgender: Meist waren beide Drusen von der An¬ 
schwellung befallen, die typisch zur Zeit, wann die Periode hatte 
eintreten soUen oder wirklich eintrat, starker und dann schmerz- 
hafter wurde. Es lag stets eine gute Verschieblichkeit zur Mus- 
kulatur wie zur Haut vor; eine auffallende Einziehung der Wane 
konnte nicht beobachtet werden. Zuweilen wechselte eine An¬ 
schwellung der einzelnen Drusenquadranten. Was nun die Therapie 
anbetrifft, so wurde in psychischer Beziehung, wenn die Diagnose 
feststand, beruhigend eingewirkt; es wurden die Drusen und 
Ovarien abwechselnd bestrahlt, indem von folgender Cberlegung 
ausgegangen wurde: Eine Wechselwirkung zwischen Mammae 
einerseits, Uterus und Ovarium andererseits besteht, wie bereits 
erwahnt. Femwirkungen mussen auch in der Radiothorapie an- 
genommen werden, und zwar in der Weise, dafi die Strahlen 
selbst naturlich nicht uber das ihnen umgrenzte Feld direkt hin- 
ausgehen, dafi aber in dem bestrahlten Organe Stoffe neugebildet 
oder vemichtet werden, die auf weiter abliegende Organe, welcbe 
in Beziehung zueinander stehen, einwirken mussen oder einwirkten, 
nur so kSnnen die von anderer Seite angestellten Beobachtungen 
erklart werden. Ich kam zu dieser Annahme, weil nach dw 
Bestrahlung das Intervall der ausbleibenden Perioden grofier wurde, 
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wobei auch die Anschwellung allmahlich abnahm. — Nicht allein 
die Brustdruse, sondern auch die Schilddruse, worauf bereitsK ocher 
aufmerksam gemacht hat, schwillt an, wenn der Genitaltraktus 
der Frau einer deutlichen Veranderung unterliegt. Die Beobachtungen 
fur die Zeit des Klimakteriums sind direkt widersprechend; es 
wird die Bildung einer klimakterischen Strumitis von Eiselsberg 
direkt zuruckgewiesen. Bekannt ist, daJB die geringen Anschwellungen 
beim Eintritt der normalen Periode, die des ofteren beobachtet 
wurden, wenig Beschwerden machen und bald verschwinden. 
Etwas anderes ist es im Klimakterium; jetzt kommt es nicht mehr 
zu einer Ruckkehr zur Norm; die Anschwellung bleibt, nimmt 
genau wie bei der Brustdruse am Periodentermin etwas zu. Wahrend 
nun nach Engelmann fur das Zustandekommen der Schild- 
drusenvergroBerung zur Zeit der Pubertat, der Menses und der 
Schwangerschaft in dem Corpus luteum und der dadurch bedingten 
Hyperfunktion des Ovars das ursachliche Moment zu sehen ist, 
kann die im Klimakterium auftretende VergroBerung nur durch 
den physiologischen Ausfall der Ovarialfunktion zu erklaren sein. 
Zuweilen, wie bei einem Falle, kam es sogar zu Stdrungen der 
Atmung, so daB, da ein maligner Tumor angenommen wurde, 
von chirurgischer Seite eine Operation vorgeschlagen wurde. Mit 
dem vollkommenen Aufhoren der Menstruation war bald nichts 
mehr von der Schilddruse zu fuhlen. Auch in diesen Fallen wurde 
ich zur Bestrahlung raten, um doch auf das Ovarium einwirken 
zu konnen und so eine vollstandige Menopause zu erzielen. — So 
bietet (fas Klimakterium dem Praktiker ein reiches Feld der Be- 
obachtung, die behufs einer genauen Diagnose nicht genau genug aus- 
gefuhrt werden kann. Ist ihm klargeworden, daB diese Erscheinungen 
mit dem vSlligen Aufhoren der Meijstruation ihr Ende finden 
werden, so kann er seine Klientel von jeglicber Sorge befreien*. 

(M. Kl. 1918 Nr. 11.) 


Einige Fragen aus der Klinik der Tollwut. Von Forsch- 
beck. Im Kriege haben sich bei Lyssa eine Anzahl motorischer 
Stdrungen mit unklarer Diagnose gezeigt Bei einem Manne, der 
zweimal von tollwutigem Hunde gebissen wurde, trat pldtzlich 
nach der Impfung eine motorische Schwache auf, die sich inner- 
halb 14 Tagen besserte. Schwerer war der Fall bei einer 13 jahrigen 
Schulerin, die nur von einem Hunde geleckt wurde. Sie bekam 
Paraparese beider Beine, Rententio urinae; die Patellarreflexe waren 
erloschen; dann kamen meningeale Reizerscheinungen und auf- 
steigende Paralyse. Das Kind ging zugrunde ohne Erscheinungen 
der Lyssa. Bei der Obduktion zeigte sich Blutung und Weichheit 
des Halsmarks; Meningitis serosa. Mit Lendenmark geimpfte 
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Tiere erkrankten nicht. Der 3. Fall betraf einen 51 jahrigen Mann, 
der auch nur am Handrucken vom Hunde geleckt worde und am 
13. Tage dieselben Krankheitserscheinungen zeigte; nur das Sen- 
sorium blieb vollig intakt. Die Lumbalpunktion zeigte geringe 
Eiweifivermehrung. Die Impfung von Kaninchen war negativ. 
2 Tage bestand Nephritis. Patient genas (Vorstellung). Man 
mufi annehmen, dafi die Schutzimpfung diese atypischen Lyssa- 
erkrankungen hervorgerufen hat. Wichtig ist die Methode der 
Virusabschwachung. Man mufi individuelle Disposition annehmen. 
Diese Impfstoffinfektion kann aber die Schutzimpfung nicht dis- 
kreditieren. 

(Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur, Breslau 7. XII. 1917.) 


Kasuistisches. 

Ueber serose Meningitis. Von Dr. G. Riebold (Dresden). 
Dafi sie als scheinbar primare Krankheit auftreten 'kann, zeigt 
wieder der von Verf. beobachtete Fall eines 8 jahrigen Kindes. 
Sehr schwerer Krankheitszustand, fast moriburd. Spinalpunktion. 
Exsudat vollig klar, durchaus steril, nur Spuren Eiweifi enthaltend. 
Also serdse Meningitis, gunstige Prognose. In der Tat waren die 
Spinalpunktionen therapeutisch wirksam. Naeh 3Punktionen rasche, 
voUige Heilung. Der mitgeteilte Fall erinnert ungemein an die 
Falle 1—3 der Publikation aus dem Jahre 1906, die Verf. damals 
mit Rucksicht auf ihr zeitliches Zusammentreffen und auf die 
Komplikation mit Pneumonien mit Wahrscheinlichkeit als „In- 
fluenzafalle“ ansprach. Auch in dem jetzigen Falle fanden sich 
pneumonische Horde, die einseitig bei einem bis dahin ganz 
kraftigen Kind© auftraten und nicht den Eindruck von Hypostasen 
machten. Verf. ist geneigt, den mitgeteilten Fall deshalb ebenfalls als 
„Influenzafall“ aufzufassen. Andererseits legt das Auftreten des 
Krankheitsbildes kurze Zeit nach dem Ueberstehen einer Angina den 
Gedanken nahe, dafi es sich hierbei um eine Folgeerscheinung 
der Angina handeln konnte, die den nach Angina so haufig auf- 
tretenden rheumatischen Erkrankungen an die Seite zu stellen 
ware. Jedenfalls zeigt Verfs. Fall emeut den hohen Wert der 
ofter wiederholten Spinalpunktionen nicht nur fur die Diagnose, 
sondem auch fur die Therapie der serdsen Meningitis. 

(D. m. W. 1918 Nr. 13.) 


Innere Einklemmung im Hiiftgelenk. Von Prof. Dr. Wilm s. 
15 jahrige Patientin mit einer Haltung des rechten Beins, wie wir 
sie bei Koxitis oder bei funktionellen Spasmen kennen. Rechtes 
Bein leicht gebeugt, abduziert und etwas nach aufien rotiert, beim 
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Gehen wurde die rechte Beckenhalfte gesenkt und das Bein ge- 
schont. Streckong, Abduktion beschrankt, Beugung bis zum rechten 
Winkel. Versuche, die Bewegungen zu verstarken, schmerzhaft. 
StelluDg des Trochanter major zur Roser-Nelatonschen Linie normal 
Bein nicht verkurzt. Druck auf die Hufte nicht schmerzhaft 
Die abnorme Stellung des Beins wax vor 8 Tagen beim Aufwachen 
ohne aufiere Veranlassung eingetreten. Am Abend vorher war 
das Madchen beim Spielen im Kreise gedreht worden, jedoch waren 
danach keine Schmerzen aufgetreten. Bei dem Mangel jeder Druek- 
empfindlichkeit im Huftgelenk wurde ein entzundlicher ProzeB aus- 
geschlossen und zunachst an eine funktionelle Storung gedacht. 
Einspritzungen mit Novokain-Kochsalzlosungen in verschiedene 
Nerven des Huftgelenks hatten keinen Erfolg. Deshalb Rausch- 
narkose, und nun zeigte sich, daB beim Versuch der vdlligen 
Streckung unter Auftreten eines weichen, reibenden Gerausches 
im Huftgelenk die Bewegung plotzlich wieder frei wurde und auch 
nach Aufwachen aus der Narkose frei blieb. Der Gang war da¬ 
nach wieder vollig normal und zeigte sich auch bei spaterer Nach- 
untersuchung in keiner Weise abnorm. Das Bild der Erkrankung, 
plotzliches Auftreten der Gelenkfixierung und plotzliche Losung 
der Fixation unter Auftreten eines reibenden Gerausches beim 
Streckversuch in Narkose laBt sich nur so deuten, daB eine Art 
innere Einklemmung vorgelegen hat, als deren Ursache Verf. mit 
Wahrscheinlichkeit das Lig. rotundum ansehen mochte, welches 
oft relativ lang ist und sich zwischen Kopf und Pfanne wohl 
einklemmen kann. Doch scheint diese Schadigung bisher kaum 
beobachtet zu sein. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 14.) 

Askaridenkolitis unter dem Bilde akuter Appendizitis. Von 
Dr. E. B ene eke (Stadt. Krankenhaus Moabit, Berlin). Alle Sym- 
ptome einer akuten Appendizitis (Kopfschmerzen, Schwindel, mafiige 
Benommenheit, Leukozybose, Eosinophtie und Vermehrung der 
groBen mononuklearen Zellen, typische lokale Erscheinungen, dann 
Entleerung blutig-schleimiger, widerlich riechender Stuhle. Nach 
Abgang mehrerer Askariden allmahliche Heilung. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 3.) 


Ein Fall von endourethralem harten Schanker. Von 

Dr. Lilienstein, Ord. Arzt an einem Festungshilfslazarett. Der 
34jahrige Infanterist S. hat am 28. Oktober 1917 wahrend seines 
Urlaubs mit seiner Ehefrau zuletzt geschlechtlich verkehrt. Jeg- 
licher auBerehelicher Geschlechtsverkehr wird energisch bestritten. 
Hlinige Wochen danach stellte sich Ausflufi aus der Hamrohre 
und eine Schwellung des Gliedes ein, so daB er sich am 17. Dezember 
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1917 bei seinem Truppenarzt krank meldete. Bei der Lazaiett- 
aufnabme zeigt sich das Praputium stark odematos geschwolien. 
In der Hohe des Frenulums fuhlt man in der Urethra eine derbe 
Induration. Aus der Harnrohrenmundung quillt reichlich seroses 
Sekret, das die Umgebung des Orifiziums mazeriert hat und das 
zahlreiche Spirochaetae pallidae enthalt. Die Leistendrusen, vor 
allem links, sind uberwalnuBgrofi indolent geschwolien. Die Wa.R. 
ergibt ein stark positives Resultat (-f - -}-). Nach Einleitung 

einer kombinierten Quecksilber-Neosalvarsan-Kur waren innerhalb 
14 Tagen alle klinischen Erscheinungen mit Ausnahme der Drasen* 
affektion geschwunden. Auf Grund dieses Befundes und des 
weiteren Krankheitsverlaufes besteht kein Zweifel, daB es sich 
hier um einen endourethralen harten Schanker gehandelt hat 
Ganz besonderes Interesse gewinnt der Fall durch die Tatsache, 
dafi der Patient vor 8 Jahren im Verlau! eine Gonorrhoe ein 

S eriurethrales Infiltrat an derselben Stelle erwarb, an der sich jetzt 
er Primaraffekt lokalisierte. Man muB zur Erklarung der merk- 
wurdigen Lokalisation wohl annehmen, daB an dieser Stelle in- 
folge der voraufgegangenen Erkrankung ein Elastizitatsverlust 
der Schleimhaut eingetreten wax, der im Verlaufe des stunnischen 
Koitus zu einer Lasion fuhrte. Durch Aspiration der weiblichen 
Sekrete beim Nachlassen der Erektion oder bei Koitusexzessen, 
die der Patient ausdrucklich zugibt, kam es hier zum Haften 
und Eindringen des syphilitischen Virus, analog dem Vorgange 
der Entstehung einer primaren Epididymitis gonorrhoica, wie ihn 
zuerst Asch geschildert hat. (D. m. W. 1918 Nr. 13.) 


T oxikologisches. 

Zur Kentitnis der ^uellen fiir Kohlenoxydvergiftung. Von 
Dr. H. v. Meyenburg (Aus dem pathologischen Institute der 
Universitat Zurich). Es ist noch zu wenig bekannt, daB die mit Benzin, 
Benzol u. dgl. gespeisten Motoren gelegentlich zur Quelle einer 
Kohlenoxydvergiftung werden konnen. Einen solchen Fall be- 
schreibt Verf.: Ein Chauffeur hatte in einer Garage die Tur hinter 
sich geschlossen und den Motor eines Automobils in Gang ge- 
setzt. Nach einigen Stunden fand man ihn tot vor, und als Todes- 
ursache wurde Kohlenoxydvergiftung festgestellt. Wie kann es 
nun dazu kommen, daB ein Automotor beim Betrieb Kohlenoxyd 
liefert? Normalerweise entsteht bei der Explosion des Gas- 
gemisches, genugende Luftzufuhr vorausgesetzt, nur oder fast nur 
CO,. Fur die Entstehung von CO gibt es verschiedene Moglich- 
keiten. Entweder die Luft- bezw. O-Zufuhr ist durch Abstellen 
des Lufthebels am Fuhrersitz so gering, daB nur eine ungenugende 
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Oxydierung des Gasgemisches stattfinden kann. Die Atmosphare 
im geschlossenen Raume wird dann schnell mit GO beladen und 
gibt so Anlafi zur Vergiftung. Oder aber die O-Zufuhr zum Motor 
ist an sich genugend; es erfolgt vollstandige Verbrennung des 
Gases zu C0 2 . Hierbei &ann der Gehalt der Luft im Raume an 
Kohlendioxyd schnell so grofi werden, dafi die an sich zwar in 
genugender Menge zugefuhrte Luft relativ zu wenig Sauerstoff 
enthalt, um eine vollkommene Oxydierung des Gases herbeizufuhren. 
Die Folge ist auch hier wieder, dafi CO entsteht. In letzterem 
Falle ware es denkbar, dafi der Chauffeur zunachst durch Kohlen- 
saure betaubt worden ware und erst in diesem Zustande das 
Kohlenoxyd eingeatmet hatte. Dies licfi sich naturlich nachtrag- 
lich nicht mehr entscheiden. Mit diesen Feststellungen konnte 
die gerichtliche Seite des Falles als erledigt betrachtet werden. 
Die praktische Bedeutung liegt bei der ungeheuren Verbreitung 
dieser Motoren auf der Hand. Zwar werden wohl todlich ver- 
laufende Falle, wie derbeschriebene, Ausnahmenbleiben. Chronische 
Vergiftungen werden dem praktischen Arzte aber nicht ganz selten 
begegnen. Wenn in solchen Fallen uberhaupt eine Vergiftung 
angenommen wurde, mag die Diagnose haufig auf Benzin- oder 
Benzolvergiftung gelautet haben. Wird aber bei Chauffeuren, 
Maschinisten usw., die mit Verbrennungsmotoren zu tun haben, 
daran gedacht, dafi diese Maschinen gelegentlich kohlenoxydhaltige 
Verbrennungsprodukte liefern kdnnen, so wird auch die Diagnose 
leichter gestellt werden konnen. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1917 Nr. 51.) 

Hornhautnekrose bei Salyarsanyergiftung. Von A. Hegner 
(Jeria). Ein 45jahriger Mann bekam wegen Himruckenmarksyphilis 
im ganzen drei Salvarsaneinspritzungen. Es trat eine Rotung und 
Schwellung der Haut des ganzen Kprpers auf, Temperatursteigerung, 
Dekubitus und eine Lungenentzundung, welcher der Kranke er- 
lag. Aufierdem stellte sich eine schwere, nach Art der Keratomalazie 
verlaufende Hornhautnekrose mit Geschwuren und Durchbruch der 
Homhaut ein. Als Ursache wird eine Emahrungsstorung der 
Hornhaut angenommen, bedingt durch eine toxische Wirkung des 
Salvarsans auf die Gefafie des vorderen Augapfelabschnittes. 

(Klin. Mbl. f. Aughlkd. 1917 Nr. 11/12.) 


Therapeutisches. 


a) Chirurgie. 

Die Yorzuge des Kollargols fiir die moderne Kriegschirurgie 
hebt San.-Rat. Dr. W e r 1 e r (Reservelazarett Niederlahnstein) her- 
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vor, der mit den Praparaten (Kollargol, Kollargoltabletten, Ung. 
Crede) sehr gute Erfolge erzielt hat. Kollargol (Rdhrchen zu 1 g) 
wurde zur Herstellung antiseptischer Losungen verwandt, wobei - 
sie sich sehr bewahrten (bei einfachen Wundspulungen 1:5000, 
bei Infektionen 1:1000). Die Tabletten werden direkt auf Wund- 
flachen, Geschwure, Schufikanale, Fisteln gebracht bei bereits vor- 
handenem Eiter oder zur Verhutung von Infektionen. Sie reizen 
in keiner Weise, bilden keinen Schorf; durch die Wundsekrete 
erfolgt ihre Auflosung, die Gaze wird durchtrankt und antiseptisch. 
Sie sind also sehr bequem zu handhaben und aufierdem billig. 
Prische Verletzungen, komplizierte Frakturen bilden ihr Haupt- 
anwendungsgebiet, aber auch bei infizierten Hohlenwunden, bei 
Abszessen sind sie durchaus am Platz. Ung. Crede kann lokal 
als Antiseptikum und zur Schmierkur bei Allgemeininfektion be- 
nutzt werden. Die Kollargoltherapie wirkte meist sehr gunstig, 
oft uberraschend. Kollargol zeichnet sich durch Schmerzlosigkeit 
und Milde aus, alle Nebenwirkungen fehlen, die gunstige Ein- 
wirkung auf die Wunden zeigt sich rasch. 

(M. Kl. 1918 Nr. 11.) 

Die lebensrettende Wirkung der vit&len Bluttransfusion 
im Felde. Von Coenen. Verf. hat im ganzen in 11 Fallen die 
Ueberleitung von lebensfrischem Blut von einem Gesunden auf 
einen aufs auBerste erschopften Verwundeten ausgefuhrt und davon 
8 mal mit glanzendem Erfolge. Die MiBerfolge traten ein durch 
Infektion und septische Nachblutung, so daB sie bei infizierten 
und stark zerrissenen Wunden kontraindiziert ist. Zur Ausfuhrung 
der Transfusion wurde durch GefaBnaht eine arteriovenose Ana¬ 
stomose zwischen A. radialis des Spenders und V. mediana des 
Empfangers hergestellt. Der Erfolg war immer, auch besonders 
in psychischer Beziehung, sehr auffallend. Die 8 gunstig ver- 
laufenen Falle betrafen 5 schwere Zertrummerungen der Extremi- 
taten mit groBen Blutverlusten und tiefstem Kollaps und 3 durch 
Oberschenkelamputation und Hilfsexartikulation behandelte schwere 
Gasphlegmonen. Bei richtiger Indikationsstellung kann die vitale 
Bluttransfusion lebensrettend wirken. 

(Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur, Breslau 21. XII. 1917.) 


Die Desinfektion der Hande mit Thymolspiritus geniigt 
nach Dr. C. Hirsch (Stuttgart) alien Anspruchen. Kurze Reinigung 
mit Wasser und Seife, Abtrocknen, Einreiben der Hande bis zum 
Ellbogen 3 Minuten lang mit einem mit 3 °/ 0 ig em Thymolalkohol 
(Alkohol 60 °/ 0 ig) gut angefeuchteten Mullbausch — und man 
kann die Operation beginnen. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 3.) 
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Das Sehrtsche Kompressorium als Ersatz bei der Esmarch- 
sc hen Konstriktion. Von Prof. M. Wilms (Heidelberg). Das 
Kompressorium von Sehrt erweist sich besonders bei Yerwendung 
am Oberschenkel. als nicht immer ausreichend. Bei einem Teil 
der Falle kommt eine Zyanose des peripheren Teiles zustande, 
die wohl bedingt ist dadurch, daB das Kompressorium die Extremitat 
nicht vollig zirkular umschnurt, sondem sie nur von zwei Seiten 
preBt. Es weichen dann die den Winkeln des Kompressoriums 
zugekehrten Weichteile nach der Seite aus und gestatten noch 
eine, wenn auch sehr beschrankte Blutzufuhr. Ein einfaches 
Mittel hat diesem Uebelstand abgeholfen und damit das Sehrtsche 
Kompressorium zum Vollersatz fur die Gummibinde oder den 
Schlauch gemacht. Man muB namlich vor Anlegen des Kompressors 
mit einer Binde, Verf. nimmt dazu gewohnlich Trikotschlauch, 
die Stelle mehrmals zirkular umschnuren, wo der Kompressor an- 
gesetzt werden soil. Ist diese Schnurung ausgefuhrt und der fest 
umschniirte Trikotschlauch geknotet, so wird der Kompressor am 
besten auf dieser Binde oder gleich neben ihr angelegt. Damit 
ist ein Aus weichen der Weichteile nach der Seite verhindert, und 
die Konstriktion gelingt vollstandig. Umkleidung der schniirenden 
Stabe des Kompressors durch Gummischlauche oder Gaze hatte 
Yerf. durch obige Yerbesserung nicht mehr notwendig. Zweifellos 
braucht die Abschnurung auch weniger stark zu sein, wenn erst 
die zirkular schniirende Unterlage unter das Instrument gelegt 
wird. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 3.) 


Der luftabschlieBende Yerband. Von Prof. Dr. FritzHartel, 
1. Assistant der Chirurgischen Universitatsklinik in Halle a. S. 
Die Vorteile des luftabschliefienden Verbandes sind, um es kurz 
zusamraenzufassen: Abkiirzung des Wundheilungsverlaufs durch 
friihzeitig einsetzende Granulation. Einschrankung der Entzundungs- 
erscheinungen durch Fortfall des Fremdkorperreizes. Vermeidung 
aller mit dem langen Wundverlauf zusammenhangenden Korn- 
plikationen. Der luftabschlieBende Verband ist iiberall da an- 
zuwenden, wo es sich um saubere, infektionsfreie, offene Wunden 
handelt, die wir einer moglichst baldigen Ausfullung mit Granu- 
lationsgewebe zufiihren wollen. Die gutartige, mit jeder Granu- 
lationsbildung einhergehende Eiterung bildet keine Gegenanzeige. 
Die Ausdehnung der Wunde spielt keine Rolle. Dagegen muB 
die GewiBheit bestehen, daB alle Fremdkorper sicher entfernt sind. 
Bei multiplen Verletzungen, besonders durch kleine Handgranaten- 
splitter u. dgl., bei unubersichtlichen und vielbuchtigen Wunden 
ist das Verfahren nicht angezeigt, da hier zu leicht trugerische 
Granulation an der Oberflache das Entstehen einer Tiefeneiterung 
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verschleiern kann. Aus gleichem Grunde stellt die Beteiligung 
oder nahe Nachbarschaft von Gelenken eine Gegenanzeige dar 
Solche sowie infizierte Wunden mussen nach anderen Grundsatzen 
behandelt werden. Im ubrigen stellt Verf. folgendes Schema auf: 

Frisch genahte aseptische Wunden— aseptische Mullbedeckung. 

Oberflachliche und genahte Wunden im Gesicht — offene 
. Wundbehandlung. 

Verbrennungen, Erfrierungen — offene Wundbehandlung in 
Verbindung mit Heifiluft. 

Frische bezw. durch operative Revision gereinigte Wunden — 
luftabschliefiender Verband, zunachst mit, dann ohne Ableitungs- 
vorrichtungen. 

Entzundete, stark eiternde, jauchende Wunden — offene 
Wundbehandlung oder eine der feuchten Behandlungsarten (Dakin, 
hyperton. Kochsalzlosung usw.). 

Granulierende Wundhohlen — luftabschliefiender Verband ohne 
Ableitungsvorrichtung. 

Granulationen, die sich uberhauten sollen — offene Wund- 
behandlung oder Salben (scharlachrot). 

Dekubitus, schlecht heilende Geschwure — luftdichte Be- 
deckung. (D. m. W. 1918 Nr. 15.) 


b) Innere Krankheiten. * 

Znr Behandlnng der Blasenschwache und der Enuresis 
nocturna. Von Frauenarzt Dr. W. Schrader in Hamburg. Die 
Behandlung besteht in geeigneter Massage des Blasenhalses und 
seiner Sphinkteren. Man wahlt am besten den Mittelfinger, geht 
die Harnrohre lang, bis wo der Sphincter ext. in den Blasenhals 
iibergeht. Den meist platten, weichen, nicht konfigurierten Blasen¬ 
hals druckt man so hoch, wie man hinaufkommen kann, sanft 
gegen die hintere Wand der Symphyse. Es kommt zuerst darauf an, 
die Blasenschleimhaut durch Druck gegen die Symphyse blutleer 
zu machen. Durch die Blutleere wird die Blasenschleimhaut dunner 
und ihr Gesamtvolumen fur die Ringsmuskulatur des Blasenhalses 
weniger umfangreich. Die Ringsmuskulatur kann sich daher ver- 
kurzen und ist so kraftiger geworden. Oft fuhlt man schon unter 
dem leicht massierenden Finger, wie der Blasenhalswulst sich zu 
konfigurieren beginnt. Zu diesem Zwecke streicht man sanft quer 
zum Blasenhals uber die druckempfindlichen Partien, bezw. druckt 
sie gegen die hintere Wand der Symphyse, bis das stechende 
Hamdranggeffihl ziemlich geschwunden ist. Bei veralteten Fallen 
wird sich der Blasenhals oftmals erst nach einigen Sitzungen 
wulsten. Die Seitenrander des Blasenhalses bleiben oftmals am 
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langsten druckempfindlich und bedurfen alsdann im besonderen 
der Massage. Bei Erwachsenen wird die Massage per. vag. aus- 
gefuhrt, bei Kindern und Knaben per. rect., das vor der Sitzung 
zu Hause durch Klysma zu entleeren ist. Mit diesem einfachen 
Verfahren ist Verf. seit 23 Jahren stets ausgekommen, und gerade 
die Falle von Enuresis noct. bei Knaben erwarben ihm ganz be- 
sonders den Dank der Familie. Ein Grundsatz ist dabei noch 
zu betonen: Die Behandlung darf nicht in verzettelten Dosen 
stattfinden, sondem bis zum Eintritt durchschlagenden Erfolges 
taglich, und dann erst in Pausen, wenn der Blasenhals unempfind- 
lich geworden ist und einen festen Wulst bildet. 

(Derm. Wsch. 1918 Nr. 15.) 

Ein mit Optochin behandelter Fall von Pneumokokken- 
Zystitis wird von Dr. J. H. Berner (Christiania) mitgeteilt. Das 
14 jahrige Madchen hatte eine leichte Pneumonie gehabt, wodurch 
die Infektion der Harnwege mit Pneumokokken zustande kam. Diese 
war hartnackig und trotzte den gewdhnlichen urindesinfizierenden 
Mitteln, wahrend sie unmittelbar im Anschlufi an die Anwendung 
von Optochin basic, (morgens und abends 0,3, im ganzen 5mal) 
verschwand. Es ware noch rationeller gewesen, das Mittel djrekt 
in die Blase zu injizieren. (D. m. W. 1918 Nr. 15.) 

Die Aufi erbettbehandlung der Lungenblutung hat Dr. W. Ne u - 
m a n n (Baden-Baden) schon friiher empfohlen, und seine weiteren 
Erfahrungen lauten ebenfalls sehr gunstig. Der Grundsatz: Lungen¬ 
blutung — strenge Bettruhe! muB fallen, man tut viel besser 
daran, solche Kranke sitzend ans Zimmer zu fesseln und ihnen 
die leichten Bewegungen der alltaglichen Verrichtungen unbesorgt 
zu gestatten. Dann werden Rezidive verhutet und die Gefahr 
der posthamoptoischen Aspirationspnpumonie beseitigt. Die Blutung 
hort rasch auf. Diese Erfahrungen hat Verf. immer wieder ge- 
macht und kurzlich einen Fall erlebt, der wie ein Experiment er- 
scheint: Bei dem Patienten loste in funf aufeinderfolgenden Nachten 
das Schlafen im Bette (selbst bei erhohtem Oberkorper) Ruckfalle 
einer Lungenblutung aus; konsequentes Aufierbettbleiben lieB nach 
weniger als 24 Stunden das Blut aus dem Auswurf vollig ver- 
schwinden. Sicher ware der 5malige Ruckfall nicht erfolgt, 
wenn die Aufierbettbehandlung sofort eingesetzt hatte. 

(D. m. W. 1918 Nr. 15.) 

Die nach Friedmann behandelten F&Ue von Lnngen- nnd 
chirnrgischer Tuberkulose 1913—1918 yechildert Thun (Stadt. 
Tuberkulose-Poliklinik Danzig). Er hat die absolute Ueberzeugung 
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gewonnen, dafi wir hier ein Mittel haben, welches „geeignete, 
d. h. nicht zu weit vorgeschrittene Tuberkulosefalle, und zwar so- 
wohl von Lungentuberkulose wie von Tuberkulose der Knochen, 
Oelenke und Driisen, so auf den Weg der Heilung wendet, wie 
kein anderes uns zur Verfugung stehendes Medikament“. 

(Ther. Mhf. 1918 Nr. 4.) 

Zur Behandlung der Tuberkulose mit dem Friedmannschen 
Mittel. Von Prof. Dr. Strauch und Prof. Dr. Bing el (Herzogl. 
Krankenhaus in Braunschweig). Verff. haben keinerleiEinwirkung des 
Mittels auf die Krankheitsprozesse festzustellen vermocht und stehen 
ihm „durchaus skeptisch gegenuber“. (D. m. W. 1918 Nr. 13.) 

Zur Neosalyarsantherapie bei Malaria tertiana. Von 
Dr. Hans Neuberger und Hans Attwenger (Wien). 

1. Die Neosalvarsan-Chinintherapie gibt bei Malaria tertiana 
ausgezeichnete Resultate, in 83 °/ 0 . der Faille eine lange anfallsfreie 
Periode. 

2. Bei frischen Fallen ist eine einmalige intravenose In- 
jektion von 0,9 g Neosalvarsan mit nachfolgender Chininkur vor- 
zunehmen. 

3. Bei verschleppten Fallen oder Plasraodientragern injiziert 
man 3mal 0,6 g Neosalvarsan in lltagigen Intervallen, dazwischen 
am besten eine Chininkur. 

Durch diese Art der Behandlung wird die Dauer derselben 
wesentlich abgekurzt, die Kranken erholen sich schnell von ihren 
Anfallen und konnen nach langstens 3 bis 4 Wochen ihrem Dienst 
wieder nachgehen. wobei es sich empfiehlt, sie noch weitere 3 Wochen 
unter standiger Kontrolle zu halten. (W. kl. W. 1918 Nr. 10.) 

Versuche mit parenteralen Milchinjektionen zur Ent- 
keimung der Keimtrager bei Diphtherie. Von Paschen. 
Die chemischen Mittel haben durchweg versagt bei den hartnackigen 
Keimtragem. Die anatomischen Verhaltnisse der Nase mit Neben- 
hohlen, des Rachens und der Tonsillen lassen eine Entkeimung 
auf diesem Wege auch aussichtslos erscheinen. Auf den Diphtherie- 
abteilungen beobachtet man gelegentlich, dab hartnaekige Keim¬ 
trager nach Ueberstehen einer akuten Angina ihre Dibazillen ver- 
lieren. Im AnschluB an die Impfung sahen wir nach legitimer 
Entwicklung der Impfpusteln mit Fieber die Dibazillen bei Keim- 
tragern verschwinden. 50—60 °/ o der Dauerausscheider verlieren 
die Bazillen spontan nach 3—4 Wochen; wahrscheinlich spielt da 
eine Veranderung des Nahrbodens eine Rolle, die dem Gedeihen 
der Bazillen ungunstig ist. Man hat vielfach die Diphtherie- 
bazillen zu einseitig in den Vordergrund gestellt. Durch interne 
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Verabreichung von Hefe — nach Analogic der Behandlung der 
Furunkulo8e — hat Vortragender bei einer grofieren Zahl von 
hartnackigen Ausscheidem gute Erfolge gehabt Auch die parenterale 
Injektion von Milch in die Glutaen hat recht gute Resultate er- 
geben. Wesentlich dabei ist, dab Fieber eintritt und gleichzeitig 
eine Lerukozytose. Die Entkeimung trat durchweg in den gunstigen 
Fallen 4—6 Tage nach der Injektion ein. Nie wurden ander- 
weitige Storungen des Allgemeinbefindens beobachtet, nie Abszesse. 

a) Dauerausscheider. Es wurden gespritzt 54 abgelaufene Falle 
von sicher beobachteter Diphtherie, nur in einigen Fallen vor dem 
21. Tage. 37 Falle wurden vom 4. bis 6. Tage nach der Injektion 
ab als dauernd negativ befunden. 7 Falle erst nach 8—14 Tagen, 
so dab der Einflub der Injektion da nicht sicher ist. 10 Falle 
blieben positiv, von diesen batten 5 gar nicht oder nur sehr wenig 
gefiebert, 5 hatten hohes Fieber und blieben trotzdem positiv. 

b) Bazillentrager. 8 Falle. 4 Falle wurden sofort negativ, 2 Falle 
erst nach dem 10. bis 12. Tage, 2 Falle blieben positiv, trotzdem 
bei einem 2mal injiziert wurde mit jedesmaligem hohen Fieber. 

c) 4 frische Falle. 1 Fall sofort negativ, 3 andere blieben positiv. 

(Aerztl. Verein in Hamburg 4. XII. 1917.) 

Beitrage zur Fermocyltherapie bei Diabetes. Von Dr. Hilf- 
rich (Kgl. Invalidenhaus in Berlin). Fermocyltabletten besteheu 
aus einer Mischung von eigenartig mit Nahrsalzen geziichteter 
Trockenhefe, Pankreaspulver und Natronphosphat. Jede Tablette 
entspricht etwa 3 g frischer Hefe bestimmter Rasse und Reife. 
Die Garkraft der Fermocylhefe, an der im Garungsversuch ent- 
wickelten C0. 2 gemessen, ergab, dab dieselbe annahernd der der 
frischen Hefe entspricht. Die Pastillen haben einen ziemlich charakte- 
ristischen schwachen, keineswegs unangenehmen Geschmack und 
Geruch. In Wasser, Milch usw. lassen* sie sich sehr leicht zu 
einer gleichmabigen Masse verreiben. Aus den Beobachtungen 
geht einwandfrei hervor, dab den Fermocyltabletten eine augen- 
fallige Wirkung in bezug auf Zuruckdrangen des Zuckergehaltes 
und Besserung des Allgemeinbefindens der Diabetiker zukommt. 
Es handelt sich durchweg um alte, langjahrige, mit alien moglichen 
anderen korperlichen Leiden behaftete, schwachliche Diabetiker, 
bei denen mit Fermocyl im allgemeinen keine Zuckerfreiheit er- 
zielt werden konnte, wohl aber der Zuckergehalt des Urins auf 
einen durchaus ertraglichen Prozentsatz herabgedruckt wurde. 
Bei sehr strenger Diat waren sicherlich noch bessere Erfolge in 
dieser Hinsicht erzielt worden, doch glaubte Verf., eine solche Diat 
den schwachlichen Pat. nicht zumuten zu sollen. 

(Zbl. f. inn. M. 1918 Nr. 14.) 
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Zur subkutanen Anwendung yon Tinctura opii simplex. 

Von Stabsarzt Dr. A. Wildt (Arzt fur Chirurgie in Koln). Die 
Vereinfachung und Verbilligung des Arzneischatzes, die durch die 
Verhaltnisse des Krieges gefordert wird, veranlaBt Verf., auf die 
wenig bekannte Tatsache hinzuweisen, daB sich die einiache 
Opiumtinktur sehr gut zur subkutanen Einspritzung eignet. Dieser 
Verwendung scheint von vomherein entgegenzustehen, daB es 
sich um eine alkoholische Losung handelt. Nun ist der Alkohol- 
gehalt der Opiumtinktur aber gar nicht sehr hoch, nur 31,6 °/oi 
gemaB der Bereitungsvorschrift des Deutschen Arzneibuches: 15 Teile I 
mittelfein gepulvertes Opium, 70 Teile verdunnten 70 % igen Wein- 1 
geist, 70 Teile Wasser. Es scheinen aber auch die Alkaloide des | 
Opiums eine lokal schmerzstillende Wirkung zu haben. Jedenfalls i 
klagen die Patienten bei der Einspritzung nicht. Verf. verwendet \ 
die Tinktur gemaB ihrem Morphingehalt anstatt der 1 °/ 0 igen ' 
Morphiumlosung zur subkutanen Injektion seit 1904 im Ander- j 
nacher Krankenhaus, seit Ausbruch des Krieges in verschiedenen j 
Lazaretten, ohne daB Klagen der Patienten oder sonstige un- 
angenehme Folgen sich gezeigt hatten. DaB die dabei neben dem ] 
Morphium zur Einverleibung gelangenden Alkaloide des Opiums 
die Wirkung der Injektion steigern, ist ohne weiteres erslchtlich. I 
Eine besonders angenehme Zugabe ist, daB bei der Anwendung ^ 
vor Operationen der lastige Brechr6iz, den Morphium oft verursacht, I 
wegfallt. Nun mag ja das Pantopon einen groBeren und kon- ! 
stanteren Gehalt an den Nebenalkaloiden des Opiums haben; die ] 
Tinktur reicht aber vollig/aus; sie hat jedenfalls den Vorzug der 
Billigkeit, der durch ihre Haltbarkeit und Sterilitat infolge des ^ 
Alkoholgehaltes erhoht wird. DaB es sich um ein auch sonst zur 
haufigen Verwendung kommendes Medikament handelt, ist ein 
weiterer Vorzug. (M. Kl. 1918 Nr. 13.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Zur Behandlung torpider Geschwure. Von Dr. M. Grune- 
baum. Verf. sah, daB den hartnackigen, torpiden Geschwuren 
mit Reizmitteln, die man in Form von Salben oder Umschlagen 
auf die Oberflache bringt, nicht beizukommen war, und griff des- 
Jialb nach einem Reizmittel, mit welchem man das gesamte unter 
der Geschwursflache liegende Gewebe infiltrieren kann. Wir haben 
in der Jodtinktur, die Verf. in starker Verdunnung anwandte, 
ein derartiges, uberall vorratiges Mittel. Er ging in folgender 
Weise vor: Es wird eine Rekordspritze mit Nadeln ausgekocht 
Dann werden von dem abgekochten Wasser mit der Spritze 10 ccm 
in eine gleichzeitig ausgekochte Petrischale gegeben und 3 bis 
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5 Tropfen der offizinellen Jodtinktur zugesetzt. Man mufi vorsichtig 
eintraufeln, um Niederschlage zu vermeiden. Von dieser braun- 
roten, klardurchsichtigen Losung infiltriert man nach Reinigung 
des Geschwfirs mit Tetrachlorkohlenstoff entsprechend der GroBe 
der Geschwursflache 2—4 ccm. Im Moment der Einspritzung 
geben die Patienten ein leichtes Brennen an, das nach 2—3 Minuten 
verschwunden ist. Darauf Trockeuverband. Durch die verdiinnte 
Jodtinkturinfiltration erfahrt das vorher regenerationsunfahige Ge- 
webe anscheinend eine vollige Aenderung seiner Lebensbedingungen 
und einen starken Anreiz. Haufig konnte Verf. bei Geschwiiren, 
die wochenlang stets dasselbe Aussehen zeigten, schon nach 24 bis 
48 Stunden eine Ueberhautung und gesunde Narbenbildung fest- 
stellen. Auch wurden benachbarte, nichtinfiltrierte Geschwfire 
meist im gfinstigen Sinne mitbeeinflufit. Eine zweite Injektion ist 
selten notwendig. Irgendwelche Storungen im Allgemeinbefmden 
traten nie auf, Nierenreizung oder dgl. wurde nicht beobachtet. 

(D. m. W. 1918 Nr. 2.) 

Pyodermatosen bei der Truppe. Von Dr. Joh. v. Wosinski, 
Bei der Morgenvisite werden die Schorfe von den Exkoriationen 
sezernierenden Geschwiiren entfernt, gereinigt, sodann werden die 
erkrankten Partien (nur diese selbst) mit einer Formalinlosung 
bepinselt, darauf werden die Patienten mit entbloBtem Korper in 
die Sonne gesetzt, wo sie bis abends bleiben. Von dieser kom- 
binierten Behandlung: Formalin und Sonnenbestrahlung, hat Verl. 
ausgezeichnete Heilerfolge gesehen. Falle mit Furunkulose, Ek- 
thymen, Impetigo, Ekzpme usw., die wochen- und monatelang 
konstante Gaste des Hilfsplatzes waxen und groBe Mengen Ver- 
bandmaterial vertilgten, sind nach Ablauf einiger Tage mit dieser 
kombinierten Behandlung dauernd geheilt und diensttauglich. 

(M. m. Wschr. 1917 Nr. 49.) 


Zur Behandlung der Kinderekzeme mit Rontgenstrahlen. 
Von J. Jadassohn. Verf. teilt mit, dab er vor einigen Jahren 
in besonders schweren Fallen von Kinderekzem mit der Rontgen- 
therapie Versuche zu machen begann. Diese Versuche sind nun 
in einer groBeren Anzahl von Fallen so gunstig ausgefallen, daB 
er die Methode den Kollegen angelegentlich empfehlen mochte. 
Denn die meisten Kinder- und Hautarzte kennen sie nicht oder 
wenden sie nicht an, das letztere wohl aus Furcht vor unangenehmen 
Nebenwirkungen, die auch Verf. dazu veranlafit hat, aufierordent- 
lich vorsichtig vorzugehen. Dabei hat sich aber gezeigt, daB es 
gar nicht notwendig ist, fiber diese mildeste Art der Behandlung 
hinauszugehen. Verf. hat die verschiedensten Formen bestrahlt: 
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trockene und nassende, derb infiltrierte und seborrhoische, plaque- 
formige, die dem Typus des Lichen Vidal circumscriptus und disse- 
minatus entsprachen, solche bei ietten und solche bei mageren 
Kindem, endlich auch solche, welche als „skrophulos w bezeichnet 
werden konnten. Was die Methode angeht, so hat er sehr kleine 
Dosen mittelweicher Strahlen ohne Piltrierung in Totalbestrahlungen. 
also ohne Abdeckung gegeben,* so zwar, dab jede Stelle jedenfalls 
nicht mehr, vielfach noch etwas weniger als ein X bekam, d. h. 
den 10. Tett der Sabouraudschen Erythemdosis. Das Gesicht wurde 
4stellig bestrahlt (rechte Wange, linke Wange, Stirn und Kinn). 
Verf. hat diese Bestrahlungen alio 10 Tage oder auch in noch 
groBeren Intervallen 2—4 mal gegeben (je nach dem Fall) und dann 
unter jeder Bedingung eine groBere Pause von 4 und mehr Wochen 
eintreten lassen, danach je nach Bedarf noch 1—2 Bestrahlungen 
in groBeren Zwischenraumen. Bei dieser Technik ist die Behandlung 
leicht durchzufuhren, denn die einzelne Bestrahlung dauert ja nur 
kurze Zeit, und wahrend dieser sind die Kinder unschwer zu 
fixieren. Da bei den Ekzemen der Kinder ja sehr oft trotz des 
chronischen Verlaufs akute Erscheinungen vorhanden sind — wie 
bei vielen der Erwachsenen auch —, so ware es mSglich gewesen, 
daB die schadlichen Wirkungen, welche den Rontgenstrahlen bei 
akuten Ekzemen nachgesagt werden, bei den kleinen. Kindem be- 
sonders zu furchten waren; es traten aber bisher keinerlei Reizungen 
auf, welche man mit den Rontgenstrahlen in Verbindung hatte 
bringen konnen, so daB Verf. keine Bedenken tragen wurde, auch 
wirklich akute Falle mit unseren kleinen Dosen zu bestrahlen. 
Auch sonstige Schadigungen hat Verf. weder fur das Allgemein- 
befinden noch fiir die Haut gesehen. Einzelne Bestrahlungen 
(1—2—3) der Kopfhaut haben zu Haarausfall nicht AnlaB gegeben. 
Gelegentliche leichte Pigmentierungen storten nicht einmal kos- 
metisch. Verf. mochte noch hervorheben, daB er schon seit langer 
Zeit auch bei Kindern jedes Alters speziell Falle von Neurodermitis 
chronica circumscripta (Lichen Vidal) mit Rontgenstrahlen behandelt 
(auch in etwas hoheren Dosen bis 3 X pro Sitzung ohne oder mit 
nur minimaler Filtration, je nach dem Alter des Kindes und der 
Lage des Falles), und daB er auch dabei sehr gute Erfolge erzielt 
und niemals Wachstumsstorungen beobachtet hat. 

(Ther. Mhf. 1918 Nr. 4.) 


Ueber die Beziehungen zwischen Harnrohrenwucherungen 
und Gonorrhoe beim Weibe. Von Gustav Stumpke (Aus 
dem dermatologischen Stadtkrankenhause II Hannover-Linden). Zu- 
sammenfassend darf man sagen, daB in den mitgeteilten Fallen 
durchweg ein Unterhalten des gonorrhoischen Prozesses in der 
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Harnrohre ersichtlich ist, vielfach in einem Grade, der geradezu 
uberraschend wirkt. An sich ist dieser Befund ja keineswegs 
auffallend; denn ist nur naturlich, daB die Krankheitserreger, die 
Gonokokken, hinter oder in den Schlupfwinkeln, die jene Wucherungen 
ohne Frage fur sie darstellen, den therapeutischen MaBnahmen 
weniger zuganglich sind, und dafi speziell auch die Sekretion der 
Harnrohre durch jenen dauernden Reizzustand langer unterhalten 
wird. Dementsprechend sind auch die praktischen SchluBfolgerungen, 
die begreiflicherweise in Entfernung jener Harnrohrenwucherungen 
bestehen. Wie Verf. sich in einer Reihe von Fallen hat uber - 
zeugen konnen, war dann in der Tat der Erfolg ziemlich bald 
da, wahrend bei Weiterbestehen oder gar GroBerwerden der Tumoren 
oh Monate vergehen, bis die bakteriologischen Befunde aus der 
Harnrohre in langeren Kontrollserien einwandsfrei negativ aus- 
fallen. (B. kl. W. 1917 Nr. 50.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 


Die Behandlung klimakterischer Wallungen mit Neo* 
Bornyval. Von Dr. Hans Oppenheim (Berlin-Steglitz). Verf. 
hat in letzter Zeit sich mit auffallend gutem Erfolge des Neo- 
Bornyvals bedient, jenes von der Chemischen Fabrik J. D. Riedel 
A.-G., Berlin-Britz, in den Handel gebrachten Praparates, das in 
Form roter, den Isovalerylglykolsaureester des Borneols, also den 
therapeutisch wertvollsten Bestandteil der Baldrianwurzel eni- 
haltender Gelatineperlen als vortreffliches Sedativum bereits all- 
gemein bekannt sein durfte. Sofern, wie selbstverstandlich, nebeii 
dieser medikamentosen Therapie auch die allgemeine Diatetik und 
die Sorge fur klimatische, balneotherapeutische und gymnastisehe 
Kraftigung des Korpers berucksichtigt wurde, brachten die Neo- 
Bornyvalperlen in verhaltnismafiig so rascher und intensiver Weise 
der leidenden Frau Linderung, daB Verf. einen Versuch mit ihnen 
den praktischen Kollegen nur dringend empfehlen kann. Die gute 
Wirksamkeit des Mittels im Klimakterium soheint besonders darauf 
zu beruhen, daB es zwischen der ausgesprochen narkotischeu 
Wirkung der Brom- und der nur leicht sedativen der ubrigen 
Baldrianpraparate die gliickliche Mitte halt. Dazu kommt seine 
leichte Vertraglichkeit auch fur den empfindlichsten Magen, das 
Fehlen jeglicher uneiwiinschter Nebenerscheinungen sowie die an- 
genehme Art seiner Anwendungsmoglichkeit. Das Neo-Bornyvai 
kommt in handlichen Blechdosen, die 25 Perlen zu je 0,25 ent- 
halten, in den Verkehr. Die Verordnungsweise war im allgemeinen 
so, dafi Verf. 2 - bis 3mal taglich je 2 Perlen nach dem Essen un- 
zerbissen herunterspulen liefi und danach jedesmal eine mindestens 
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1 / 2 stundige Ruhe in liegender Stellung empfahl. In den weitaus 
meisten Fallen — aufier in denjenigen, die durch Hysteria sui 
generis oder eine wirkliche Psychose kompliziert waren — gelang 
es nach mehrwochiger regelmafiiger Ausfuhrung der Verordnung, 
den vorher fast unertraglichen Zustand auf das physiologische MaB 
zuruckzufuhren. Wiederholt konnte Verf. insbesondere beobachten, 
wie Frauen, die vorher schon bei der einfachen Anrede von einer 
dunkelroten Hyperamie des ganzen Gesichtes befallen wurden, 
nach langerem Gebrauche des Mittels selbst Gesprache erregenden 
* Inhalts fuhren konnten, ohne daB in Ausdrack und Farbe des 
Antlitzes eine anormale Veranderung auftrat. Verf. kennt zahl- 
reiche Damen im „gefahrlichen Alter", die standig ein Doschen 
mit Neo-Bomyvalperlen mit sich fuhren und jedesmal, sobald eine 
seelische Aufregung an sie heranzutreten droht, diese durch „ihr“ 
Medikament zu kupieren in der Lage sind. Ebenso gunstig war 
der EinfluB des Neo-Bomyvals auf nervSse Herzbeklemmungen, 
Alpdrucken und die anderen hysteroneurasthenischen Symptome 
der Klimax. Verf. hat auch bei monatelangem Gebrauch des Neo- 
Bomyvals keinerlei Nachteile oder Schadigungen beobachtet; nicht 
einmal uber Aufstofien, wie so sonst nach der Einnahme von 
Baldrianpraparaten der Fall zu sein pflegt, wurde beim Gebrauche 
des Neo-Bornyvals Klage gefuhrt. Auch der sensitiven Frauen 
oft unangenehme Geruch der Baldriankomponente ist durch den 
EinschluB des Praparates in Gelatinekapseln geschickt verdeckt. 
All diese Vorteile wirken zusammen, um dem Praparate, das alle 
ahnlichen Produkte an Wirksamkeit weit ubertrifft, in der Therapie 
der klimakterischen Symptome eine gute Zukunft zu verheiBen. 

(M. Kl. 1918 Nr. 7.) 


Die kiin8tliche Unterbrechung der Sehwangerschaft bei 
Psychosen (mit EinschluB der Hysteric nnd Nenrasthenie). Von 
Prof. E. M e y e r (Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in 
Konigsberg). Das gesamte Material zeigt in Uebereinstimmung 
mit der Mehrzahl der Autoren, daB bei den eigentlichen Psychosen, 
insbesondere der Dementia praecox, die gerade in der Graviditat 
so haufig ist, der kunstliche Abort ganz aufierordentlich selten 
in Frage kommt, daB er am ehesten noch angezeigt erscheint bei 
den schweren Fallen von psychogenen Depressionen, den eigent¬ 
lichen Schwangerschaftsdepressionen. Auch da sind die Falle, 
die einen Abort angezeigt erscheinen lassen, recht selten. Hier 
wie bei alien anderen psychischen Storungen sollte das Urteil 
nur auf Grand der Kenntnis der ganzen Personlichkeit der Kranken 
und aller in Betracht kommenden Verhaltnisse gefallt werden. 
Was fur die Indikation zum kunstlichen Abort aus anderen Grundea 
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gilt, das hat besonders fur den bei psychischen Storungen Geltung. 
Es bedarf stets des Zusammenwirkens des Gynakologen mit 
den Psychiatem und Neurologen, um auf Grand einer moglichst 
genauen Diagnose die Entscheidung zu treffen. Dabei ist eine 
stationare Beobachtung in jedem Fall anzustreben, wenn nicht zu 
verlangen; zu dieser Forderang drangt die Erfahrang immer mehr. 
Der Grad der Depression, die Schwere der Suizidgefahr, die doch 
oft ausschlaggebend ist, sind dadurch am besten zu ubersehen, 
ebenso wie die Moglichkeit, ob nicht durch weitere Behandlung 
Besserung und damit Vermeidung des Aborts zu erreichen ist. 
So werden wir uns am sichersten uberzeugen konnen, ob die 
notwendigen Voraussetzungen fur den kunstlichen Abort gegeben 
sind, dab namlich das Fortbestehen der Schwangerschaft die 
dringende Gefahr einer dauernden ernsten psychischen Storung 
mit ^ich bringen wurde, die auf keine and ere Weise zu beseitigen 
ware, und von der mit Bestimmtheit zu erwaxten ist, dab sie 
durch die Unterbrechung der Schwangerschaft geheilt bezw. fur 
die Dauer wesentlich gebessert wird. (M. Kl. 1918 Nr. 7/8.) 

Apparate und Instrumente. 

Ein einfacher Behelf zur frtthzeitigen Mobilisierung der 
Finger. Yon Dr. Aladar Reichard (Aus dem Roten-Kreuz- 
Hilfsspital „Pro patria" in Bad Postyen). Am haufigsten 
leidet die Beugefahigkeit der Finger. Zur Verhutung dieser Kon- 
taktur dient folgendes einfache Verfahren: Die Fingerrucken 
werden mit Mastisol bestrichen und mit spannelangen, 2 cm breiten 
Kalikotstreifen beklebt. Nun wird die Wunde regelrecht versorgt,. 
dann werden die Kalikotstreifen auf die Beugeseite des Hand- 
gelenkes gelegt, daselbst mit einigen zirkularen Touren befestigt, 
einzeln sachte so weit angezogen, als es Patient ohne besonderen 
Schmerz vertragt, die Enden distalwarts umgeschlagen und mit 
•iner Sicherheitsnadel an den zirkularen Touren befestigt. Durch 
den Zug der Streifen werden die Finger gebeugt. Die Streifen 
werden alle 2—3 Stunden schonend nachgespannt. Durch den 
gelinden, aber standigen Zug werden die jungen Granulationen 
und das infiltrierte und odematose Gewebe sehr schonend und 
ahmahlich und dennoch sehr wirksam gedehnt, ohne dab man 
Gewebszerreibung, Blutung Oder Aufflackem der Entzundung be- 
furchten mubte. Gelegentlich des Verbandwechsels werden zweck- 
maBigerweise im warmen Handbad aktive Bewegungsversuche 
genaacht. Mit diesem Verfahren konnte z. B. bei einer groben 
rhlegmone des ganzen Handruckens der aktive Faustschlub noch 
vor der Verheilung der Inzisionswunden vollkommen wiederher- 
8®steUt warden. (D. m. W. 1917 Nr. 45.) 
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Eine neue Stfitzschiene far Radialisl&hmiuig. Von Dr. 
E. M u n c h (Spezialarzt fur Chirurgie und Orthopadie in Kaisers¬ 
lautern). An einer Blechpelotte sitzen seitlich zwei Zapfen und 
auf diesen je eine koniscn gerollte Feder, an deren vorderem Ende 
ein Lederriemen und zwei Ringe angebracht sind. Die Blechpelotte 
wird durch einen Riemen am Arm befestigt. Als Daumenzug dient 
die auf eine Feder ubergeschobene kleine Feder mit Ring fur den 
Daumen. Durch diese Federkonstruktion ist es moglich, die Bchiene 
fur jede Lahmung einzustellen. Sie kann ohne besondere Facb- 
kenntnis starker oder schwacher eingestellt werden. Dies ist 
moglich durch die eigenartige Federkonstruktion. Wird eine der- 
artige Feder auf einen etwas konischen Zapfen aufgesteckt, so wird 
man finden, daB bei einem der sonstigen Federwirkung entgegen- 
gesetzten Drehen die Drahtwind ungen vom Bolzen sich losen und 
die Feder in dieser Richtung leicht um den Bolzen gedreht werden 
kann. Versucht man nun in entgegengesetzter Richtung zu drehen, 
so wird man finden, daB der Draht, je niehr man versucht zu 
drehen, desto fester sich um den Bolzen spannt und so die ent- 
sprechend® Federkraft zum Heben der Hand abgibt. Man kann 
dadurch die Schiene fur jeden einzelnen Fall aufs genaueste. ein- 
stellen. Ist die Schiene zu stark eingestellt, so mussen die Federn 
fast ganz um den Bolzen gedreht werden. Als weiterer Vorzug 
der Schiene sei erwahnt, dafi der Preis sehr gering ist. Die Schiene 
wird angefertigt durch den Orthopadiemechaniker Emil Huber, 
Kaiserslautern, Schillerstrafie 2. (D. m. W. 1918 Nr. 6.) 

Porzellan als Ersatz fiir Hartgummi bei Pessaren. Von 

Dr. Heinrich Fischer in Karlsbad. Das Fehlen geeigneter 
Hartgummipessare hat sich wahrend der Kriegszeit in empfindlicher 
Weise fiihlbar gemacht. Ganz besonders vermifit hat Verf. die 
Zapfenpessare, welche sich als vorziigliche Stiitze bei Uteruspro- 
lapsen bewahrt haben, um so mehr, als die Unterleifysorgane durch 
das beschwerlichere Herbeischaffen der notwendigen Lebensmittel 
wahrend der Kriegszeit einer starkeren Belastung ausgesetzt sind. 
Verf. entschlofi sich daher, bei der Firma B. Bloch in Eichwald bei 
Teplitz i. B. Zapfenpessare aus Porzellan mit einer Modifikation am 
Zapfen herstellen zu lassen. Sie haben sich so gut bewahrt, daB 
Verf. sie fiir immer in seiner gynakologischen Praxis an Stelle 
von Hartgummi verwenden wird. Die Vorzuge des Porzellans 
bestehen darin, dafi es rein ist. die Genitalsekrete sich weniger 
zersetzen und deshalb nicht so ubel riechen. Hervorheben mochte 
Verf., dafi Dekubitusgeschwiire an der Schleimhaut, die durch altew 
Hartgummipessare erzeugt werden und eine langere lokale B®“ 
handlung notwendig machen, nach Einfuhrung von Porzellan- 
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pessaren von selbst zur Heilung kommen." Die Gefahr der Zer- 
brechlichkeit kommt gar nicht in Betracht. 

(M. m. W. 1918 Nr. 6.) 


Verschiedenes. 


Sagemehl zum Hiindereinigen. Von Oberstabsarzt der Res. 
Prof. Dr. 0. Prym (Bonn). Der Kampf gegen die Infektions- 
krankheiten fordert sorgfaltiges Waschen der Hande nach dem 
Stuhlgang und vor dem Essen. In Zeiten der Seifenknappheit 
und damit auch des Mangels an reinen Handtuchem ist dies an 
der Front und in der Heimat nicht in dem Mafie durchzufuhren, 
wie es fur das Allgemeinwohl gefordert werden mufi. Verf. teilt 
daher im Folgenden mit, wie man auch ohne Seife und Handtuch 
die Hande einwandfrei saubem kann. Die Methode hat er im 
Herbst 1916 bei der Truppe zum Reinigen der Hande nach Be- 
nutzung der Latrine eingefuhrt, als es unmoglich war, in vorderster 
Stellung Wasser, Seife und Handtucher bereitzustellen. Sie war 
zunachst ein Notbehelf. Sie hat sich so gut bewahrt, dab sie 
neben ihrem ursprunglichen Zweck auch im geregelten Betrieb des 
Lazaretts zwischen der Untersuchung der einzelnen Kranken von 
Vert und anderen nicht mehr entbehrt werden mochte. Die 
Methode wird sich nach Dberwindung des ersten Ungewohnten 
leicht dort einfuhren lassen, wo ein weitgehendes Verstandnis fur 
die Notwendigkeit reiner Hande vorhanden ist oder geweckt werden 
kann, also bei der Truppe, in Lazaretten, Krankenhausem, Fabriken, 
Schulen und schliefihch in jedem Hause. Sie vor allem auf den 
Aborten einzufuhren, die dauernd von vielen Menschen benutzt 
werden (Wirtshaus und Eisenbahn!), halt Verf. nicht nur fur er- 
wunscht, sondern, bis wieder warmes Wasser, Seife und Hand¬ 
tucher in tTberflufi vorhanden sind, fur notwendig, um Ein- 
schleppung und Verbreitung von Seuchen zu verhindern. Das 
Reinigungsmittel ist mit keimtotender Losung durchtranktes feuchtes 
Sagemehl. Herstellungsart: Sauberes Sagemehl von weichem 
heUen Holz und von mittlerer Komung wird in 2 °/ 0 iger Lysol-, Kresol- 
seifen- oder Kresotin-Kresollosung eingeschuttet, bis das ein- 
geschuttete, sich vollsaugende Sagemehl nicht mehr untersinkt. 
Die Masse wird dann ganz leicht zusammengeprefit und die dabei 
hervorquellende Flussigkeit abgegossen. Das Sagemehl ist ge- 
brauchsfertig und wird in einer Emaillewaschschussel oder einem 
ahnlichen Gefafi bereitgestellt, am besten in Brusthohe neben 
oder fiber einem groBeren Behalter, am besten einem Eimer, der 
so angebracht ist, dab sein oberer Rand sich in Tischhohe be- 
findet. Gebrauchsanweisung: Eine Handvoll nasses Sagemehl 
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aus der Schiissel entnehmen, iiber dem Eimer ausdrucken und 
mit der ausquellenden Fiussigkeit die Hande. tiichtig waechen, 
soweit dies mit der geschlossenen einen Hand, die noch das aus- 
gepreBte Sagemehl enthalt, moglich ist. Nach nochmaligem 
kraftigsten und sorgfaltigsten Auspressen des Sagemehls beide 
Hande damit grundhch abreiben, bis von dem dabei allmahlich 
trocknenden Sagemehl nichts mehr erkennbar an den Handen 
haftet. Um Vorteile, Nachteile und Leistungsfahigkeit der Methode 
zu beurteilen, daxf man sie naturlich nicht in eine Linie mit der 
Handedesinfektion vor chirurgischen Operationen stellen, auch 
nicht mit der subtilen Waschung in fliefiendem warmen Wasser 
mit guter Friedensseife und reinem Friedenshandtuch. Gegen 
Erfolg und Annehmlichkeit dieser Methoden steht sie zuruck. Als 
Vergleich muB man heranziehen, was gewdhnlich unter Hande- 
waschen verstanden wird. Demgegenuber hat sie den grofien 
Vorteil des einwandfreien, unverschmutzten Wasch- und Trocken- 
mittels auch fur den, der zuletzt kommt, also kein Verschleppen 
der Keime dutch Seife, Waschwasser und Handtuch. Ein weiterer 
Vorteil ist die ausgezeichnete mechanische Reinigung und Schadigung, 
vielleicht sogar Abtotung noch anhaftender Keime und schliefilich 
ungeheure Ersparnis an Wasser, Seife und Handtuch. Ein Nach- 
teil ist der nicht jedem angenehme Geruch des Desinfektionsmittels. 
Ware es moglich, statt des Kresotin-Kresols Lysoform oder ein 
anderes, ahnlich wie gute Toilettenseife riechendes Mittel zu er- 
halten — die benotigten Mengen sind gering —, so wurde die 
neue Methode sich leichter einfuhren. Erschwert wird die Ein- 
fuhrung auch durch das langere Zeit und Muhe erfordemde Ent- 
femen der letzten Reste des Sagemehls, vor- allem unter den 
Nageln und vom Nagelfalz. Einen wirklichen Nachteil siehtVeri. 
hierin nicht. Denn gerade dieser Umstand bietet Gelegenheit, 
bei der grofien Masse Verstandnis fur die Wege der Erreger in- 
fektioser Darmerkrankungen und fur die Bedeutung wirklich reiner 
Hande anzubahnen. Was dieses Verstandnis fur die Bekampfung 
der Ausbreitung genannter Krankheiten bedeutet, soUte nicht 
unterschatzt werden. (M. m. W. 1918 Nr. 12.) ’ 


1 


( 

| 
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Einfache Fixierung des Katheters in der Harnrohre. Von 
Prof. Dr. Wilms (Heidelberg). Man umschnurt locker zunacbst 
die Basis des Skroturns, wobei der Knoten dieser umschnurenden 
Runde unter dem Glied an der Vorderseite liegt. Die beiden 
Zipfel des Knotens werden dann locker um das Glied selbst ge- 
knotet, und an diesem Ring, der jetzt fast imverschieblich ist, 
wird rechts und links ein Zwimfaden herumgefuhrt, durch Knoten 
fixiert und dann mit diesen beiden Faden der Katheter kurz vor 
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seinem Austritt aus def Hamrohre umschnurt und befestigt. Die 
Methode ist sauber, der Fixation mit Heftpflaster, wie sie sonst 
ublich war, vorzuziehen. Von Vorteil erscheint, dafi dabei gleich- 
zeitig durch die Befestigung des Gliedes mit dem Skrotum zu 
starke Bewegung, die das Herausgleiten des Katheters erleichtert, 
verhindert wird. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 3.) 


Znr Technik der indirekten Bluttransfusion. Von Dr. 
H. F. 0. Haber land. Eine Reihe von Vorschlagen wird jetzt 
gemacht, um in einfacher, mefibarer Form das Blut des Spenders 
in die Vene des Empfangers zu transfundieren. Die angegebenen. 
Apparate sind zum Teil sinnreich erdacht, bewahren sich aber 
nicht immer in der Praxis. Seit */ 4 Jahren geht Verf. folgender- 
maJBen vor: Desinfektion der Arme mit Ather imd Alkohol. Bei 
manueller Stauung des Armes des Spenders wird eine Straubsche 
Kanule in einen der zufuhrenden Aste der Vena brachialis ein- 
gefuhrt in der Richtung auf die Hand zu. Eine Stauungsbinde 
belastigt oft die freiwilligen Spender. Das herausspritzende venose 
Blut wird in einem Glaskolben aufgefangen, in dem sich eine 
1 °/ 0 ige Natrium-citricum-Losung in physiologischer Kochsalzlosung 
(0,8 °/ 0 nach dem Deutschen Arzneibuch) von 36—38 °C befindet 
Unter fortwahrendem Umschutteln wird die Losung zu gleichen 
Teilen mit Blut vermengt. Verf. entnimmt 300—500 ccm. Zur 
Vermeidung einer Abkuhlung wird der Kolben in ein Wasserbad 
von 40—45 °C gestellt. Zu hoch darf die Temperatur wegen 
der damit verbundenen Veran derung des Hamoglobins nicht sein. 
Nach Beendigung der Blutentnahme wird sofort zur Transfusion 
geschritten. Verf. gebraucht dazu eine zweite Straufische Kanule 
und einen 1 1 / a m langen Gummischlauch. An seinem einen Ende 
ist ein Ansatzstuck, am anderen ein Glastrichter befestigt In 
der Mitte des Schlauches ist ein kurzes Glasrohr eingefugt. Alles 
wird mit einer 1 °/ 0 igen Natrium-citricum-Losung in physiologischer 
Kochsalzlosung durchspult. Die Straufische Kanule wird in 
einen der zufuhrenden Aste der Vena brachialis des Empf angers 
in der Stromrichtung eingefuhrt, wenn moglich, ohne Freilegung 
des Gefafies. Ein Teil der Blutmischung wird sodann in den 
hochgehaltenen Glastrichter gegossen. Das Ansatzstuck wird erst 
in die Kanule gesteckt, wenn ohne Luftblasen das vermischte 
Blut aus dem Ansatzstuck herausfliefit. Die Transfusion kann 
beschleunigt oder verlangsamt werden durch Hoch- oder Niedrig- 
halten des Glastrichters. Letzteres ist zu bevorzugen, pro Minute 
30—50 ccm. Die 1 % ig© Natrium- citricum-Ldsung in 0,6—0,8 °/ 0 iger 
Kochsalzlosung zur Vermeidung der Blutgerinnung ist am wenigsten 
schadlich. Versuchsreihen haben ergeben, dafi bei 1 °/ 0 iger Natrium- 
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citricum-Ldsung in Aqua destiUata Hamolyse auftritt. Bei 2°/ 0 iger 
N atrium-citricum-Losung in physiologischerKochsalzlosung schrumpft 
©in Teil der roten BlutkSrperchen. Schrumpfung tritt ebenfalls, 
wenn auch nicht so auffallend, mit einer 2 °/ 0 igen Natrium-citricum- 
Losung in Aqua destillata ©in. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 11.) 

Der Fliegenpilz als Insektenyertilger. Yon Dr. E. Wilbrand. 
Man legt den Pilz, mit der Oberseite des Hutes nach unten, auf 
einem Stuck Blech ins Feuer. Dort wird er 2—3 Minuten be- 
lassen, d. h. so lange, bis genugend Saft ausgetreten ist, dessen 
Menge man durch Bewegen des Stieles festgtellen kann. Nun 
nimmt man den Pilz heraus, legt ihn auf eine flache kleine Schale, 
bricht den Stiel ab und bestreut die Lamellenseite mit einer ge- 
nugenden Menge Streuzucker, der sich alsbald in der giftigen 
Flussigkeit lost. Hierauf wird der so gefertigte Fangapparat an 
einem geeigneten Platz aufgestellt, und zwar so, daB etwaige 
Haustiere ihn nicht erreichen konnen. Nach GenuB der giftigen 
Flussigkeit fliegen die Insekten nicht mehr weit. Sie kriechen 
lahm umher, taumeln, fallen auf den Rucken, strecken die'lBeine 
dureheinander und suchen vergeblich das Gleichgewicht wieder 
zu bekommen. Zur Totung des Ungeziefers in Kuchen empfiehlt 
eich eine Zeit, in der nicht gekocht wird. Uebrigens besteht 
wegen der schnellen Giftwirkung keine Gefahr, daB die erkrankten 
Fliegen ins Essen fallen, wenn man die Lockspeise einige Meter 
rom Kochherd entfernt aufstellt. Die Dauer der Fangmoglichkeit 
lichtet sich nach dem Saftgehalt des Fliegenpilzes und ist mit 
dessen Verdunstung erschopft. Durch rechtzeitigen Zusatz von 
Wasser kann man jedoch die Gebrauchsfahigkeit um einige Tage 
verlangem. Junge Pilze sind empfehlenswerter als alte, da sie 
mehr Saft enthalten. Beachtenswert erscheint noch, daB die 
Lockspeise auf einen moglichst flachen Teller gelegt wird, da 
die Fliegen alsdann den Kdder besser annehmen. Uebrigens zeigte 
sich, dafi der Pilz nicht nur Fliegen schnell abtotet, sondem auch 
Kakerlaken. (M. m. W. 1917 Nr. 50.) 
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Beta-Lysol (Schulke & Mayr, Hamburg) wirkt als Des- 
infektiousmittel nach Versuchen von Prof. Dr. M. Schotteliu s 
(Hygien. Institut Freiburg) besser als das Kresotin-Kresol (derselben 
Pirma) — 0,5°/ 0 ige Ldsung des letzteron wirkte auf Typhus- 
dejekte nach 60 Minuten noch nicht keimtotend, 0,5 °/ # Ldsung 
des ersteren vernichtete nach 25 Minuten alle Keime, die l°/ 0 ige 
Losung schen nach 3 Minuten —> ist billiger als diese und setzt 
als Bodensatz nicht Kresol ab, wie es beim Kresotin-Kresol der 
Fall ist. (D. m. W. 1917 Nr. 49.) 

Ueber Yerwertung alter Gipsverb&nde schreibt Dr. G or res 
(Prof. Vulpiussche orthopadisch-chirurgischs Heilanstalt zu Heidel¬ 
berg): „Der Krieg hat uns gezwungen, fur die verschiedenen 
! Stoffe nach Qrsatzmitteln zu suchen. An Stelle der Watte wird 
j Zellstoff, an Stelle der Gazebinden werden Papierbinden mit 
I gutem Erfolg benutzt. Bei der Herstellung der Gipsbinden ist 
uns bis jetzt die Gaze unentbehrlich. Da der Gazemangel immer 
empfindlicher wird, ging ich dazu uber, die alten Gips- und Modell- 
verbande wieder nutzbar zu machen. Bis jetzt wurden sie weiter- 
bin nicht mehr verwertet. Ja, ihre Beseitigung machte in An- 
stalten, in denen viel gegipst wurde, manchmal Schwierigkeiten. 
Das Verfahren ist aufierst billig und einfach. Es bedarf dazu 
keiner besonderen Vorrichtung. Kleinere Verbande aus Gips werden 
mit den Handen zusammengedrfickt, grofiere mit den FfiBen zu- 
ttmmengetreten oder mit einem Holzhammer oder dergl. bearbeitet. 
Bimen Eisenhammer darf man nicht nehmen, da er die einzelnen 
Qipslagen zu sehr zerreifit. Nach dieser Zertrummerung zerfallt 
der Gipsverband meist in einzelne meist noch dickere Schichten. 
Wese werden nun fur 1, 2 bis 3 Tage in kaltes Wasser gelegt 
Alsdann ist die Zerlegung in die einzelnen Lagen meist ohne 
Muhe mit den Handen vorzunehmen. Wenn notig, konnen nun 
noch die so gewonnenen Bindenstucke durch Kochen in Wasser 
keimfrei gemacht werden. Kleinere Gipsbrockel haften den Faden 
noch an. Ihre vollige Beseitigung ware ein Fehler, da diese 
Brockel mithelfen, den Verband zu festigen. Auf die Art und 
Weise haben wir nun einzelne Gazestucke von Bindenbreite vor 
nns. Diese Stucke werden in Gipsbrei getaucht und sind, zwischen 
neue Gipsbindentouren eingelegt, ein vorzugliches Material, alle 
Arten von Gipeverbanden, Gipsladen, Gipsbetten zu verstarken. 

mufi nur in ausgiebigster Weise die alten Gipsstucke ver- 
wenden. Die kleine Muhe, die hiermit verbunden ist, darf einen 
nicht verdriefien. So ist es dann moglich, sehr viele neue Gips- 
binden zu sparen a . (M. m. W. 1918 Nr. 9.) 
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Neue Biichep. 

Urologische Operationslehre. Von Prof. Dr. V o e 1 c k e r und 
Pro! Dr. Wossidlo, Leipzig 1918, G. Thieme, Preis 19Mk. Dieser 
yorliegende 1. Teil des Werkes mit seinen 7 Kapiteln — 1. Asepsis, 
Antisepsis und Naxkose in der Urologie. 2. Einfuhrung von In- 
strumenten in Hamrdhre und Blase. 3. Endoskopische Operationen 
der Hamrdhre. 4. Blutige Operationen der Hamrdhre. 5. Ope- 
rationen an der Prostata. 6. Operationen an den Samenblasen. 
7. Intravesikale Operation der Blase —, mit seinen 225 teils farbigen 
Abbildungen und 3 farbigen Tafeln ist zwar fur den Spezialisten 
bestimmt, doch durfte sein Inhalt auch den Praktikem insofen 
Wertvolles bieten, als er Gelegenheit hat, das betreffende Gebiet 
genau kennen zu lemen. Der prazise Text, die prachtvollen 
Illustrationen erleichtern das Eindrmgen in diese Materie, mit der 
sich ja auch der praktische Arzt oft genug beschaftigen mufl, 
ebe er die notwendigen Eingriffe dem Facharzt uberl&fit Die 
Ausstattung des Werkes ist eine ausgezeichnete. / 

Des Kindes Eraihrung, Ern&hrungsstorungen und Er- 
■khrungstherapie. Von Prof. Dr. Czerny und Prol Dr. Keller, 
Leipzig und Wien, P. Deuticke (9. Abteilung. Preis 18 Mk) 
Mit vorliegendem Bande ist ein Werk zum Abschlufi gelangt, das 
wohl einzig dasteht. Denn noch nie ist dieses so ungemeyi wichtige 
Stoffgebiet — in der Jetztzeit besonders wichtig, wo das gesonde 
Kind oder besser das gesund zu erhaltende Kind im Mittelpunkte 
des allgemeinen Interesses steht — mit solcher Grundlichkeit und 
Genauigkeit behandelt worden, behandelt von zwei Kinderarzten, 
deren Erfahrungen uberreiche sind und deren Autoritat in alien 
einschlagigen Fragen unantastbar ist. Der Arzt hat hier also ein 
Werk, das ihm sicherste Auskunft uber alle diese Fragen gibt, in 
dem er sich orientieren kann uber jedes Detail, das er zu kennen 
wunscht. Moge er fleifiig Gebrauch davon machen! 

^Compendium der Entwicklungsgeschichte. Von Pro! 
L. Michaelis. Leipzig, G. Thieme. Das in 7. Auflage erschienene 
Buchlein bedarf wohl keiner Empfehlung mehr. 

Beitrftge zur Klinik der Infektionskrankheiten und tv 
Immunit&tsforschung. Herausgegeben von Prof. L. Brauer, Won- 
burg, Curt Kabitzsch. Heft 3/4 hat folgenden Inhalt: „Kritischei 
uber Gasbazilleninfektionen (< von Bingold, „Die Bedeutung der 
Duoderalsondierung fur die Feststellung von Bazillentragem und 
fur die Bewertung von Heilverfahren bei Bazillentragem von 
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K lister und v. Hoi turn, „Klinische, experimentelle und patho- 
logisch-anatomische Mitteilungen uber Icterus infectiosus“ von 
Rihm, Frank el und Busch, „Klinische Beobachtungen uber 
Riickfallfieber mit besonderer Berucksichtigung der Neosalvarsan- 
behandlung“ ron Koch und v. Lippmann, „Beitrage zur 
Kenntnis des Ruckfallfiebers* von Sachs, „Einige Beobachtungen 
bei der Grippe“ von Kimmerle. 

Inhaltsverzeiclmis. 

Aetiologuehea S. 267. Diagnoatuehei 8. 258. Krankheitsbilder S. 261. 
Kasuistuchea S. 264. Therapeutisches S. 267. Appar&te und Instrumente S. 279. 

Verschiedenee 8. 281. 


Sachregfeter. 


Abort, kfinatlioher, bei Paychosen 278. 
Askaridenkolitis 285. 

Beta-Lytol 285. 

Blasen sch wfcche, Therapie 270. 

Blut transfusion im Felde 268. 

—, zur Technik 283. 1 

Diabetes, Termocyltherapie 273. 
DiphtheriebaziUentrager, parenterale Miloh- 
injektionen bei 272. 

Ekzeme der Kinder, Rontgenbehandlung 275. 
Enuresis, Behandlung 270. 

Spilepsie, znr Diagnose 260. 
Fermocyltherapie aes Diabetes 273. 
Fingermobilisierung, Behelf zur 279. 
Fleckfieber, Fruhdiagnose 259. 

Fiiegenpiiz als Insektenyertiiper 284. 
Gescnwure, Behandlung torpider 274. 
Gipsverbande, Venrertung alter 285. 
Gonorrhoe beim Weibe und HamrShren- 
wucherungen 276. 

Gram-Farbupg, Modifikation 259. 
H&ndedeainfektion mit Thymolspiritus 268. 
— mit Sagemehl 281. 

Harnr5hrenwncberungen und Gonorrhoe 
beim Weibe 276. 

Hiiftgelenk, innere Einklemmung am 264. 
K&rbolineum als Ursaohe einer Dermatitis 
257. 

Katheter, Fixierung 262. 

Kinderekzeme, Rontgenbehandlung 275. 
Kohienoxydyergiftung 206. 

Kollargol in der Kriegsohirurgie 267. 


Kompressorium yon Sehvt 269. 
Lungenblutung, Auierbettbehandlung 271. 
Lungentuberkulose, Friedmannaohe Beband- 
luDg 271, 272. 

Malaria terti&na, Neosalvarsan bei 272. 
Mastitis climacterica 261. 

Meningitis serosa 264. 

Neo-Bornyval bei klimakterischen Wallungen 
277. 

Neosalvarsan bei Malaria tertiana 272. 
Optochin bei Pnenmokokkenzystitis 271. 
Pessare auaPorzellan 280. 
Pneumokolucenzystitis, Optochin bei 271. 
Psychosen, Abortus artificialis bei 278. 
Pyodermatosen, Behandlung 275. 
Radialislahmung. Sttitzschiene fdr 280. 
Rontgenbehandlung der Kinderekzeme 275. 
Rdntgenschutzpasten 284. 

S&gemehl zur Handereinigung 281. 
Salyarsanyergiftung, Hornhautnekrose bei 
267. 

Schanker, endourethraler harter 265. 
Spiroch&ten. Schnellfarbungsmethode 256. 
Strumitis climaoterica 261. 

Thymolspiritus zur H&ndedesinfektion 208. 
Tinctura Opii simpl., subkutane Anwendung 
274* 

Tollwut, zur KLinik 263. 

Tuberkulose, n&ch Friedmann behandelte 
chirurgische 271. 272. 

Urtikaria, Fall 257. 

Verband, der luftabsohliefiende 269. 


Attwenger 279. 
Beneeke 266. 
Berner 271. 
Bingel 272. 
Buachan 260. 
Caenen 268. 

Fauth 269. 
Fischer 280. 
Fbrschbeck 268. 
Obrres 286. 
OrUnebaum 274. 
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HOrtel 269. 

Earner 267. 
HUfrieh 278. 
Hirseh 268. 
Jadassohn 276. 
Lilienstein 268. 
Lipp 268. 
v. Meycnburg 266. 
Meyer 278. 
Miescher 284. 


Neitherger 272. 
Miinch 280. 
Neumann 271. 
Oppenheim 277. 
Paschen 272. 

Peris 259. 

Posner 257. 

Prym 281. 
Ptuvermaeher 261. 
Seichard 279. 
Riebold 264. 


SchotteUit8 285. 
Schrader 270. 
Strauch 272. 
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Bekanntmachung. 

Die Zwischenscheine fur die 5% Schuld- 
verschreibungen und 4 7i% Sghatzanweisungen 
der VIL Kriegsanleihe kdnnen vom 

27. Mai d. Js. at) 

in die endgiiltigen Stticke mit Zinsscheinen umgetauscht werden* 

Der Umtausch findet bei der „Umtauschstelle fur die < 
Kriegsanleihen", Berlin W 8, BehrenstraBe 22, statt. Aufier- 
dem tibernehmen samtliche Reichsbankanstalten mit Kassenein- 
richtimg bis zum 2. Dezember 1918 die kostenfreie Vermittlung 
des Umtausches. Nach diesem Zeitpunkt kdnnen die Zwischen¬ 
scheine nur noch upmittelbar bei der l( Umtauschstelle fiir die 
Kriegsanleihen“ in Berlin umgetauscht werden. 

Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach 
den Betragen und innerhalb dieser nach der Nummemfolge ge- 
ordnet einzutragen sind, wahrend der Vormittagsdienststundea 
bei den genannten Stellen einzureichen. Fiir die 5% Reichs- 
anleihe und fiir die 4 1 / a °/ 0 Reichsschatzanweisungen sindbesondere 
Nummernverzeichnisse auszufertigen; Formulare hierzu sind bei 
alien Reichsbankanstalten erhaltlich. 

Firmen undKassen haben die von ihnen eingereichten Zwischen- 
scheme rechts oberhalb der Stucknummer mit ihrem Firmen* 
stempel zu versehen. 

Von den Zwischenscheinen fiir dieI.,IIL,IV., V.tmdVLKriegS' 
anleihe ist eine groBere Anzahl noch immer nicht in die end* 
giiltigen Stucke mit den bereits seit 1. April 1915, 1. Oktober 1916, 

2. Januar, 1. Juli, 1. Oktober 1917 und 2. Januar d. Js. fallig g e ' 
wesenen Zinsscheinen umgetauscht worden. Die Inhaber werden 
aufgefordert, diese Zwischenscheine in ihrem eigenen Interesse 
moglichst bald bei der , f Umtauschstelle fur die Kriegsanleihen**, 
Berlin W 8, BehrenstraBe 22, zum Umtausch einzureichen. 

Berlin, im Mai 1918. Reichsbank-Direktoriuffl' 

Havenstein. v. Grimm* 
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Bra ohetn t am Anfang KlH*ZO IHOFlJltllChO AU8ZUQ0 &U8 Praia dea Jahnranga 
jeden Monaf. der gesamton FaChHteratur M- 6 <— auaachl.Porto 

zmn Gebrauch fur den pr&ktischen Arzt. 

HeraoBgegeben yon San^Rat Dr. Engen Qraetzer in Berlin - Friedenau. 

Verlag von Leopold Vofl In Leipzig. 

27. Jahrgang Nr. 10, Juli 1918 

Zur Aetiologie der Keratitis pustuliformis profunda. Von 
Prof. Me 11 er. Verf. berichtet ubet einen einschlagigen Fall be 
einem 30jahrigen Landsturmarbeiter namentlich wegen der Be- 
obachtung der Erkrankung in dem einen Auge vom ersten Anfang • 
an, was bisher fast nie moglich war, wegen der Feststellung einer 
bestimmten KrankheitSursache und des prompten Einflusses der 
dementsprechend eingeleiteten Therapie. Das Charakteristische 
der Keratitis pustuliformis profunda besteht im Auftreten von eiter- 
gelben, ziemlich gut begrenzten Infiltraten, die tief gelegen sind, 
in Verbindung mit einer Iritis und Hypopyon. Im mitgeteilten 
Falle, wo der Verlauf vom ersten Tage an verfolgt werden konnte, 
war das typische stecknadelkopfgroBe Infiltrat sofort vorhanden 
und dabei gleichzeitig auch eine begleitende Iritis geringer Starke 
ohne Hypopyon. Dank der sofort eingeleiteten Behandlung kam 
es uberhaupt nicht zur Bildung eines Hypopyons. Es ergibt sich. 
dafi eine gemeinsame Krankheitsursache fur das gleichzeitige und 
voneinander unabhangige Auftreten von Keratitis und Iritis an- 
genommen werden muJB. In den ersten Tagen begann der Fall wie 
eine Keratitis parenchymatosa, die von der Peripherie rasch in 
die Hornhaut eindringt Wahrend sich aber die typischen tiefen 
Fleckchen nicht weiter ausbildeten und bald zuruckgingen, kam 
es in einigen zu dichterer Trubung und gelber Farbung, zu dem 
pustelahnlichen Zustand. Die gleichzeitig damit einsetzende Iritis 
wurde durch die infolge stark positiver W.R. sofort eingeleitete 
Behandlung, Schmierkur und Neosalvarsan, unterdruckt. Rasche 
Besserung auf dem einen, vollige Heilung auf dem anderen Auge. 
Der Fall zeigt, dafi eine durch Syphilis hervorgerufene tiefe eitrigo 
Keratitis ganz das Bild der Keratitis pustuliformis profunda bieten 
kann, femer daB die Keratitis von der Iritis unabhangig ist, und 
daB wahrscheinlich beide die Folge der Lokalisation des Syphilis- 
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giftes in den beiden Membranen sind. Die Keratitis pustuliformis 
profunda mag verschiedene Aetiologien haben. Die Syphilis scheint 
aber dabei einen betrachtlichen Anteil zu haben. Es soli daher 
in keinem Falle dieser Erkrankung eine energische kombinierte 
Hg-Salvarsankur verabsaumt werden, zumal da die Prognose bei 
rein lokaler Behandlung durchaus ungiinstig ist. 

(Zbl. f. pr. A. Januar-Febr. 1918 — Wschr. f. d. Ther. d. Auges 

1918 Nr. 28.) 


Gynakologische UnfallerkrankungenteiltProf.Dr.A. G o enn er ( 
in Basel mit: „Die gynakologischen Erkrankungen als Folge eines ] 
Unfalles haben durch die Versicherungsgesetzgebung eine Bedea* j 
tung erlangt, die sie bisher nicht hatten. Das Buch von Aug. I 
Mayer orientiert den Arzt uber den Standpunkt, welchen er in 1 
solchen Fallen einnehmen soli, aber das letzte Wort in diesen • 
Dingen ist noch nicht gesprochen. Die Anschaunngen sind erst 
in Bildung begriffen, und es ist moglich, dafi Modifikationen des ' 
heute richtig Scheinenden eintreten. Da man bisher nicht ge- 
wohnt war, die Behandlung des ,Unfalls‘ bei diesen Erkrankungen ; 
zu berucksichtigen, diirfte es erlaubt sein, einige personliche Be- 
obachtungen mitzuteilen. 1 

1. Retroflexio bei Nulliparen. Ein ca. 20jahriges Dienstmad- < 
chen, das keinerlei Genitalbeschwerden gehabt hatte, war mit dem I 
Fegen einer Treppe beschaftigt Sie hob den mit Wasser gefullteu l 
Eimer in die Hohe und fuhlte dabei einen starken, ruckartigen • 
Schmerz im Bauch und Kreuz. Der herbeigerufene Hausarzt, der j 
in Frauenkrankheiten wenig Erfahrungen besafi, fand die Gebar- 
mutter richtig liegend. Da die Schmerzen anhielten, wurde ich 
um Rat gefragt und fand bei der virginellen Patientin eine tiefe 
Retroflexion. Wegen der grofien Empfindlichkeit war die Repo- : 
sition nicht ganz leicht. Einlegen eines Hodgepessars. Die ! 
Schmerzen verschwanden fast sogleich. Nach einem Monat Ent- . 
fernung des Ringes. Die Entstehung einer Retroflexio bei einer , 
Virgo durch Trauma ist gewiB selten, aber in diesem Falle doch j 
wahrscheinlich, da die Kreinke vorher beschwerdefrei war und sich 
gleich nach der Aufrichtung wohl fuhlte. Skeptiker werden ver* 
langen, daB eine fruhere Untersuchung normale Verhaltnisse er- 
geben hat. Das wird nur selten zu erreichen sein. Wenn man 
die Moglichkeit des Unfalles nicht zugibt, geschieht vielleicht der 
Patientin Unrecht. 

2. Abort durch Heben schwerer Lasten. In einer Lumpen* j 
handlung wurden die Arbeiterinnen damit beschaftigt, die Lumpen 
in Sacke zu sortieren, welche sie, nachdem sie gefullt waren, 
freihandig einige Schritte weit zu tragen hatten. Die gefullten 
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Sacke sollen ca. 35 kg gewogen haben. Aus dieser Fabrik kamen 
im Verlauf eines Jahres etwa 10 Arbeiterinnen wegen Abortes in 
meine Behandlung. Abtreibung wurde geleugnet und war bei den 
verbeirateten Frauen auchnicht gerade wahrscheinlich, Verletzungen, 
die darauf gedeutet hatten, fehlten. Es scheint mir moglich, daB 
durcb das oft wiederhoite Tragen der Sacke mit gestrecktem 
Rumpf und gespannten Bauchmuskeln Blutungen aus den in den 
ersten Wochen der Schwangerschaft diinnwandigen GefaBen ent- 
standen und den Abort in Gang bracbten. Jedenfalls gaben die 
Patientinnen dem Tragen der Sacke Scbuld fur den Abort. — DaB 
eine groBe Anzahl von Aborten provoziert wird, ist sicher, aber 
sicher ist auch, daB Blutungen durch ein Trauma vorkommen und 
zu Abort fuhren konnen. Eine Beschaftigung wie die beschriebene 
ist nichts fur Schwangere. Auch da ist ein strikter Beweis nicbt 
zu erbringen, aber die Moglichkeit dieser Entstehung kann auch 
nicht in Abrede gestellt werden. 

3. Coccygodynie durch Fall auf dem Eis. Eine 40 jahrige Frau 
fiel beim Schlittschuhlaufen auf das Gesafi, fuhlte dabei einen 
so starken Schmerz, dafiv.sie gleich nach Hause ging und mich 
rufen lieB. Das SteiBbein war stark druckempfindlich, besondeirs 
tat Bewegung desselben weh, die Stellung desselben war normal, 
Sitzen schmerzhaft. Daher einige Tage Bettruhe, Heilung. Mayer 
nalt die Coccygodynie als Folge der Geburt fur selten und bat 
gewiB recht, aber sie kommt docb vor, wie folgender Fall zeigt. 
.36 jahrige Erstgebarende, Geburt ohne Besonderheiten. Solange 
die Wochnerin lag, keine Klagen, bei den ersten Sitzversuchen 
Schmerzen, als deren Stelle das SteiBbein erkannt wurde. Die 
Coccygodynie dauerte bei dieser Patientin viele Wochen, so daB 
ich die Entfernung des SteiBbein? vorschlug, welche jedoch dankend 
abgelehnt wurde“. (Zbl. f. Gyn. 1918 Nr. 16.) 

Diagnostisches. 

Zur Konstatiernng der inneren H&morrhoiden schreibt 
Priv.-Doz. Dr. Artur Foges (Vereinsreservespital Nr. 3, Rudol- 
finerhaus in Wien): „Bei Durchsicht des Gesamtmaterials von mehr 
als 6000 rektalen Endoskopien, die ich in 12 Jabren vorzunehmen 
Gelegenheit hatte, zeigt es sich, daB das Auftreten von Blut bei 
der Stuhlentleerung die Hauptindikation zur proktoskopischen 
Untersuchung gegeben bat. Speziell bei den wahrend der Kriegs- 
zeit an mich gewiesenen Milit&rpersonen handelte es sich in einer 
sehr groBen Zahl der Falle um die Entscheidung der Frage, aus 
welchem Teile des untersten Darmabscbnittes die Blutung stammt. 
Richer ist, daB die richtige Erbebung der Anamnese, genaue St uhl - 
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beobachtung und die Digitaluntersuchung zumeist genugende An- 
haltspunkte fur die Ursache der Blutung geben; eine exakte Lo- 
kalisation derselben ist aber nur durch die rektale Endoskopie 
moglich. Eigene Fehler und Kontrolluntersuchungen haben mir 
nun gezeigt, daB auch hiebei durch unsystematisches Vorgehen 
gerade eine haufige Quelle der Blutung, namlich innere Hamor- 
rhoiden ubersehen werden konnen. Die inneren Hamorrhoiden, 
welche Varikositaten des Plexus haemorrhoidalis superior sind, | 
lassen sich digital nur ausnahmsweise konstatieren, da die aus- 
gedehnten Venen durch den Finger glatt gestrichen werden und 
so keinen Palpationsbefund ergeben. Bei der rektalen Endoskopie j 
verdeckt nun das mit dem Obturator versehene, auf wenige Zenti- j 
meter eiDgefuhrte Rohr gerade die Stelle, an welcher sich die j 
inneren Hamorrhoiden finden. Aus diesem Grunde ist es not- 
wendig, wenn nach genauer Inspektion des untersten Darm- ■ 
abschnittes keine pathologische Veranderung der Schleimhaut ge- i 
funden wurde und der von oben kommende Stuhl (endorektale j 
Koproskopie) keine Blutbeimengung zeigt, im Zuruckziehen des | 
Rohres (retrograde Inspektion) sich speziell den Sphinkterteil des I 
Rektums genau zu besichtigen. Aber auch hiebei gelingt es dem 1 
Beobachter nicht immer, die in der sich gegen den SchlieBmuske/ I 
verjungenden Pars sphincterica befindenden Yarizen zu Gesichi j 
zu bekommen, da das Rohr in diesem Augenblicke gewdhnlicb a 
herausrutscht. Ich bediene mich nun seit langem eines kleinen * 
Kunstgriffes, der darin besteht, daB in dem Momente, in welchem j 
das 'im Zuruckziehen begriffene Rohr — ich benutze hierzu speziell 
• ein ganz kurzes — den SchlieBmuskel passiert, dasselbe fest an- 
drucke und bei gleichzeitigem Pressenlassen des Patienten Luft 
mit grofier Intensitat einblase. Die Kraft des Sphinkters wird 
dadurch uberwunden, er offnet sich wie eine Irisblende und wird 
bei energischem Anblasen genugend weit, um fur kurze Zeit die 
unmittelbare Umgebung des Sphinkters und die Pars intermedia | 
so wie die daselbst befindlichen Venenektasien beobachten zu j 
konnen. Es lafit sich diese Sphinkteroskopie, welche auf der 
Sphinkterdehnung durch Luft beruht, ohne weitere Beschwerden 
fur den Patienten wiederholen, so daB eine genaue Konstatieruug 
auch kleiner Varizen und Erosionen moglich ist“. 

(W. kl W. 1918 Nr. 13.) 

Die h&ufigste Stoning in der Nachgeburtsperiode und die 
leichteste Art, sie zu erkennen. Daruber schreibt Prof. 

P. Mathes: „Es gilt als Dogma, daB die voile Harnblase ®e 
Wehenkraft herabsetze. DaB dieses Dogma zu Recht besteht, 
scheint mir weder durch klinische noch durch experimentelle Be* 
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obachtungen genugend sichergestellt zu sein. Sollte nicht die An- 
nahme einer dynamischen Wiikuag der vollen Blase besser durch 
die einer rein mechanischen ersetzt werden konnen? Jeder er- 
fabrene Geburtshelfer weiB, daB die voile Blase den Eintritt des 
Schadels in den Beckeneingang behindem kann, und daB sich der 
.Schadel feststellt, sobald die Hamblase entleert ist, vorausgesetzt, 
daB nicht ein anderes Hindernis fur den Eintritt des Schadels 
besteht Es handelt sich hier um eine mechanische, nicht um 
eine dynamische Hemmung. Noch viel mehr muB das fur die 
Nachgeburtsperiode gelten. Man rergegenwartige sich die Lage 
der Teile in dieser Zeit Die voile Blase wolbt die Bauchdecken 
uber dem Schambein in der bekannten Weise vor; was man da 
sieht, ist aber nur der kleinere Teil des gefullten Organs; der Haupt- 
teil sinkt der Schwere nach in die Beckenhdhle; die durch die 
eben vollendete Austreibung der Frucht stark ausgedehnte Wand 
des Durchtrittsschlauchs vermag wegen ihrer Schlafiheit nicht dem 
Drucke der Blase einen entsprechenden Gegendruck entgegen- 
zustellen, sie wird an die hintere Wand des Beckenkanals gepreBt. 
Von der Scheide aus fuhlt man \ den Blasensack noch deutlicher, 
als man ihn durch die Bauchdecken sieht, und noch deutlicher 
wird der Zhstand, wenn man die Frau pressen lafit oder mit der 
Hand einen Druck auf den Uterus ausubt; die vordere Scheiden- 
wand wird von der Blase vorgewolbt und in der Schamspalte 
sjchtbar. Gegen diesen Widerstand von seiten der Hamblase 
hat der Uterus beim Austreiben der Plazenta zu arbeiten; der 
Druck, den der IJterus ausubt, wird durch den Gegendruck der 
Hamblase aufgehoben, die Plazenta kann ihren Platz nicht ver- 
lassen. Wird bei diesem Zustand der Versuch eines Crede ge- 
•'macht, so wird das Uebel nur schlimmer; durch den Druck von 
oben wird die Blase noch tiefer ins Becken und noch starker an 
die Wand des Beckenkanals gepreBt; sie wirkt wie eine hydrau- 
lische Presse. Dabei kann die Plazenta teilweise von der Uterus- 
wand abgedruckt werden, und es fangt, an zu bluten, wenn es 
nicht schon vorher geblutet hat, weil schon fruher eine nur teil¬ 
weise Ablosung erfolgt ist Aus langjahriger Erfahrung in der 
Konsiliarpraxis einer Krankenkasse weiB ich, daB dieser Fehler 
wenigstens von Hebammen ganz regelmaBig gemacht wird, und 
jetzt lehre ich meinen Schulem, daB sie, wenn sie zu einem Fall 
von Nachgeburtsverhaltung mit oder ohne Blutung gerufen werden, 
meist nichts anderes mitzunehmen brauchen als einen Katheter. 
In den gebrauchlichen Hand- und Lehrbuchem findet der Zustand 
durchschnittlich nur knappe Erwahnung; und was in ihnen uber 
dessen Diagnostik gesagt ist, steht in umgekehrtem Verhaltnis 
dazu, wie haufig der Zustand vorkommt und wie oft verkehrt ge- 
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handelt wird. Und gerade diese Frage muB jeder Arzt absolut 
beherrschen, soil die wichtigste und am haufigsten gestorte Ge- 
burtsperiode, die Nachgeburtsperiode, richtig geleitet werden. 
Folgende 3 Zustande mussen miteinander verglichen und vonein- 
ander unterschieden werden, die Untersuchung darauf muB wieder 
und immer wieder geubt werden, damit jedesmal richtig erkannt 
wird, wann die geloste Plazenta reif zur Expression ist. Erstens 
der Zustand bei noch nicht geloster Plazenta, zweitens bei ge¬ 
loster und im Durehtrittsschlauch befindlicher, und drittens bei 
noch nicht geloster Plazenta und voller Blase. Dazu dienen drei 
Handgriffe. Erster Handgriff: Die Hand tastet von oben, vom 
Rippenbogen weg nach dem Gebarmuttergrund. Dieser steht im 
Fail 1 etwa 2 Finger unter, in den Fallen 2 und 3 etwa ebenso 
hoch uber dem Nabel; im Fall 2 ist er deutlich dicht hinter den 
Bauchdecken zu tasten, im Fall 3 nur undeutlich, weil er durch 
die voile Blase nach hinten gedrangt und von Darmschlingen 
uberlagert ist. Zweiter Handgriff: Die Hand umspannt mit ab- 
gespreiztem Daumen die vordere Flache des Uterus. In den Fallen 
1 und 3 ist sie breit, im Fall 2 ist sie so schmal, daB der Uterus 
unmoglich noch die Plazenta enthalten kann, im Fall 3 ist sie 
wieder nur undeutlich zu tasten, weniger deutlich als im Fall 1* 
Dritter Handgriff: Die Hand betastet die vordere Wand des Uterus 
distalwarts bis zur Sympbyse. Im Fall 1 ist ihre Konsistenz 
mafiig hart, gleichmaBig bis “an den vorderen Schambeinrand. Im 
Fall 2 ist sie ausgesprochen hart, -man fuhlt die gleichmaBige 
Harte bis zu einer Stufe; die Stufe ist der untere Rand des Hohl- 
muskels, dann folgt eine weiche Stelle, der von der Plazenta an- 
gefullte Durehtrittsschlauch, dann wieder eihe Stufe: der obere 
Schambeinrand. Im Fall 3 macht die vordere Wand, weil von* 
Darmschlingen uberlagert, wieder keinen so harten Eindruck; in 
je nach Voile der Blase wechselndei^ Hohe trifft man wieder auf 
eine allerdings wenig ausgepragte Stufe, unter ihr tastet man 
eine weiche Stelle, sie prominiert im Gegensatz zu Fall 2 starker 
und fluktuiert und ist nach unten begrenzt vom oberen Rand des 
Schambeines. Wird die Blase nun entleert, so geht Zustand 3 
in 2 uber, und dieser meist ohne jeden weiteren Eingriff all- 
mahlich in Zustand 1. Der Katheterismus wird nicht, wie Z a n g e - 
meister in Doderleins Handbuch sagt, zur Vorbereitung des 
Credeschen Handgriffes, sondern in den meisten Fallen zu dessen 
Vermeidung dienen". (M. Kl. 1918 Nr. 15.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



K&suistisches. 


295 


Kasuistisches. 

Ueber epidemisches Auftreten yon Trichophyton rosaceum 

(Aus dem stadt. Krankenhause Elberleld). Wegen des eigen- 
tumlichen Verlaufes mochte Verf. kurz eine kleine Epidemie, von 
der er 6 Falle beobachten konnte, schildern; es geschieht am 
besten, da die Falle klinisch oder ambulant behandelt waren, an 
der Hand ©iner Krankengeschichte. Pat. Th., Handlungsgehilfe 
aus Elberfeld. Bestand seit 3 Wochen. Infektion bei einem 
Friseur der hiesigen Stadt. Auf der behaarten Haut der Wangen 
und am Kinn herdweise reichliche Schuppenauflagerungen von 
Linsen- bis MarkstuckgroBe in so dichter Anordnung, daB es wie 
ein Rasen aussieht. Die Schuppenauflagerungen erinnern in ihrer 
trockenen, staubartigen Beschaffenheit an Mikrosporie der Kinder- 
kopfe, zumal die Haut fast vollig reaktionslos, d. h. weder infiltriert 
noch gerStet ist und die Haare der befallenen Stellen wie ab- 
gemaht erscheinen. In gleicher Weise wie die Mikrosporie an 
der Haargrenze keinen Halt macht, waren auch hier Nacken, 
Rucken, Hals und Schulterblatter befallen. Aber auch hier keine 
Reaktion von seiten der Haut, sondern wieder reichlich Schuppen- 
auflagerung von trockenem, kleienartigem Charakter und bei 
RtbBeren Effloreszenzen gegen die Mitte hin eine kreisformige 
Elevierung, die konzentrisch zu ihrer auBerenJBegrenzung verlauft, 
so daB eine irisahnliche Formation zustanae kommt; nirgends 
waren Blaschen oder Krustchen |und t nirgends die typischen 
Trichopbytie-Effloreszenzen nachzuweisen. Bemerkenswert war 
aber, daB durchaus nicht alle Herde kreisformige, polyzyklische 
Konturen hatten, sondem einzelne auch geradlinig begrenzt waren. 
Einige Tage nach der Krankenhausaufnahme schossen auch an 
den Armen einzelne kreisformige Effloreszenzen auf, die die gleichen 
ChaTakteristika aufwiesen wie die oben beschriebenen. Die Be- 
handlung bestand in Auftragen von 25°/ 0 iger Jodtinktur, unter 
welcher eine schnelle Abheilung der Effloreszenzen eintrat. Bei 
aoch 5 Fallen sah Verf. im wesentlichen das gleiche Bild. Sie 
wurden teils mit Jod (25°/ 0 )» toils mit Ung. sulfurat. Wilkinson 
®it gleich schnellem Erfolge behandelt. Bei diesen Fallen konnte 
man nach dem klinischen Bilde entweder an eine Mikrosporie 
oder ein schuppendes seborrhoisches Ekzem denken, aber nicht 
an eine Trichophytie. Letztere, richtige Diagnose wurde durch 
die mikroskopische Untersuchung und die Kultur des Erregers 
mif Sabouraud-Nahrboden erhartet. Das Leiden wurde also 
durch die mikroskopische Untersuchung erkannt. In ahnlichen 
Fallen ist also ebenfalls an „Trichophytie* zu denken. 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 36.) 
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SolitSres Bromnlkns der Nasenspitze (tubero-ulzercwes 
Bromoderma). Von Dr. med. A. Guth (Zurich). Folge einer 
Bromkur von 25 Tagen (taglich eine Sedobroltablette): eine erst 
furunkelahnliche, dann nekrotisierende Schwellung der Nasen¬ 
spitze von schlieblich tubero-ulzerosem Charakter. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1917 Nr. 39.) 

Ruhrrezidive nach Banchoperationen. Von Priv.-Doz. 
Dr. Artur Foges (Aus dem Vereinsreservespital Nr. 3, Rudolfiner- 
haus in Wien), hi einem Falle, bei welchem in Narkose eine 
beiderseitige Hemiotomie gemacht worden war, trat am 2. Tage 
post operat eine Temperatursteigerung bis 39,2 auf, wofur keine 
iokale Ursache gefunden werden konnte; am 3. Tage stieg die 
Temperatur auf 40° und stellten sich blutig-schleimige, eitrige 
Stuhle ein; die bakteriologische Untersuchung ergibt nur die ge- 
wOhnliche Darmflora. Nachdem anamnestisch festgestellt werden 
konnte, daJB Patient ein Jahr vorher an einer Dysenteric gelitten 
hatte, so wurde bei dem sonst aseptischen Verlauf der Operation, 
trotz* des negativen bakteriologischen Befundes, das Auftreten 
eines Ruhrrezidives angenommen, wofur auch das weitere klinische 
Bild sprach. In einem 2. analogen Falle konnte Verf. das Ent- 
stehen eines derartigen Ruhrrezidivs einwandfrei feststellen. Der 
25jahrige Patient war im September 1914 an Ruhr erkrankt, 
die durch 3 Wochen bestand und, wie er angibt, auch bakterio- 
logisch festgestellt worden war. Im Februar 1916 erkrankte er 
an einem katarrhalischen Ikterus; es traten auch flussige Stuhle 
auf, aber ohne Blutbeimengungen; 3 monatliche Spitalsbehandlung. 
Verstopfung wechselte mit Diarrhoen. Letzte Stuhlprobe im 
Marz 1916 ergab einen negativen bakteriologischen Befund. Am 

12. 3. 1917 wurde bei dem Patienten wegen beiderseitiger In- 
guinalhernie die Radikaloperation nach Bass ini gemacht Am 

13. 3. traten flussige Stuhle auf; Temperatursteigerung bis 38,1; 
am 14. 3. zwolf schleimige, meist auch blutige Stuhle. Der bakterio¬ 
logische Befund ergab: Aussaat auf 3 Platten; neben der reichlichen 
normalen Darmflora auf einer»Platte eine Kolonie von Bac. dysen- 
teriae (FIeiner). Patient erhalt Tierkohle. 15.3.: Temperatur 
normal, kein StuhL 18. 3.: Entfernung der Klammem. Heilung p. p. 
Bakteriologische Kontrolluntersuchungen am 8. und 16. 4. ergaben 
ein negatives Resultat In einem 3. Falle, der behufs Hemiotomie 
an das Spital gewiesen worden war, wurde, da die Anamnese 
ergab, dab 3 Wochen vorher gleichzeitig mit einer vorubergehenden 
Inkarzeration Durchfall und Fieber aufgetreten waren, vor der 
Operation eine bakteriologische Untersuchung des Stuhles gemacht. 
Es konnten ziemlich reichliche Bazillen nachgewiesen werden, die 
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sich morphologisch und kulturell wie Dysenteriebazillen (Flexner) 
verhalten; Agglutination mit Testserum negativ; Patient wird 
isoliert. Am 11.10.1916, das sind 6 Tage nach der ersten Stuhl- 
untersuchung, lassen sich keine Ruhrbazillen mehr nachweisen. 
16. 10.: Stuhlbefund negativ. 21.10.: Rechtsseitige Herniotomie 
nach Bass ini. Wiederholt traten nach der Operation starke 
Diarrhoen auf. Am 24. 10. und 30. 10. ergibt die Stuhlprobe 
reichlich Dysenteriebazillen (Flexner). Tierkohle. 8. 11.: Stuhl¬ 
probe; Dysenteriebazillen negativ. 7. 11.: Nach Bingabe von 
Senna gehen wieder reichlich Dysenteriebazillen ab. 11.12.: In 
den Stuhlproben liefien sich auch nach Eingabe von Senna keine 
Dysenteriebazillen nachweisen. — 1st es in dem letzten Fall© 
klar, daB unmittelbar nach einer iiberstandenen Ruhr auch ohne 
besonderen AnlaB ein Rezidiv auftreten konnte, so ist die Frage, 
was in den 2 anderen Fallen, in welchen so lange Zeit seit den 
letzten Erscheinungen der Ruhr verstrichen war, als Ursache der 
Rezidive anzusehen ist, nicht so ohne weiteres zu beantworten. 
Man konnte an einen durch die Narkose hervorgerufenen Reiz 
denken; es scheint aber am plausibelsten, anzunehmen, daB 
durch die vor der Operation vorgenommene grundliche Stuhl- 
entleerung durch Abfuhrmittel ein genugender Reiz gesetzt worden 
war, um ein Ruhrrezidiv herbeizufuhren. Ist doch die Verabreichung 
von Senna die ubliche Methode, um nach uberstandener Ruhr zu 
prufen, ob Patient noch als Bazillentrager anzusehen ist. 

(M. m. W. 1917 Nr. 41, FeldarztL Beil.) 

Intoxikationen. 

Erythema scarlatiniforme nach Salvarsanintoxikation. Von 
Dr. Oscar NuBbaum (Bat.-Arzt in einem Fufiart.-Rgt.). Mann 
mit sehrschwerer Syphilis, Stadium II. Patient bekam 8 Neosalvarsan- 
dosen III intravenos in Abstanden von 8 Tagen, ferner machte 
er eine dementsprechende Schmierkur durch, 130,0 Hg. Wahrend 
der ganzen Kur wurden beim Patienten keine Storungen beobachtet. 
Nach der letzten Salvarsaninjektion bekam Patient plotzlich ein 
Erythem uber den ganzen Korper mit eitemden Pusteln und 
nassenden Stellen, besonders in der Nahe der Augen, Ohren und 
am Kinn; es trat eine trockene Abschilferung der ganzen B[aut 
am Korper ein, besonders an den Flachhanden und FuBsohlen; 
geringe Temperatursteigerung war vorhanden. Die Kur wurde 
sofort unterbrochen, Patient isoliert. Der Kranke magerte stark 
ab. Nach seiner Wiederherstellung wurde er als Leichtkranker 
beschaftigt. 3 Monate nach der letzten Salvarsanspritze und nach 
Aussetzen der Quecksilberbehandlung bat Patient um eine Salvarsan- 
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injektion, die ihm auch verabreicht wurde; er erhielt Neosalvarsan 
Dosis III intravenos. Darauf erkrankte Patient, wie oben be- 
schrieben. Es zeigte sich nun, dab die Annahme, dab eine Queck- 
silbervergiftung vorgelegen habe, falsch war. Es handelte sich 
um ein bisher unbekanntes Krankheitsbild von Erythema scarlatini- 
forme nach intravenoser Salvarsaninjektion infolge Ueberemp- 
findlichkeit gegen letzteres. Das Krankheitsbild war ungefahr 
folgendes: Patient hatte Kribbeln in Handen und Fuben, gerade 
als ob ihm letztere eingeschlafen seien; dazu bestand Schuttelfrost, 
geringe Durchfalle, geringe Trockenheit im Halse, Temperatur- 
steigerung. Auberdem trat eine sehr starke blauliche Verfarbung 
der Zehen und Fingerspitzen ein, femer Auftreten von eitemden 
Pusteln und nassenden Stellen in Nahe von Augen, Ohren und 
Kinn, eine totale Abschilferung der Haut vom Kopf bis zu den 
Zehen, besonders an den Flachhanden und Fubsohlen, und im 
Anschlub daran eine starke Pigmentierung der ganzen Haut. 
Patient ist von uns darauf hingewiesen, in Zukunft eine Salvarsan- 
behandlung zu meiden. Es ist moglich, dab das Salvarsan ent- 
weder kumulierend im Kdrper gewirkt hat, oder aber, was das 
Wahrscheinlichere ist, dab das Salvarsan keine Angriffspunkte 
mehr im Korper vorfand; denn die Wa.R. blieb negativ. Mithin 
ist durch diesen Fall wie durch ein formliches Experiment (namiich 
2. Erkrankung des Patienten an Erythema scarlatiniforme 3 Monate 
nach Aussetzen jeder Behandlung infolge einmaliger Injektion von 
Neosalvarsan Dosis IH intravenos) bewiesen, dab auch nach Arsen 
scharlachahnliche universelle Exantheme auftreten konnen; damit 
ist mit der ADsicht aller derjenigen aufgeraumt, die derartige 
Hauterkrankungen nur auf Quecksilberintoxikation zuruckfuhren 
wollten. (D. m. W, 1918 Nr. 17.) 

Zur Frage derKokainidiosynkrasie. Yon Dr.ErnstTobias 
und Dr. Karl Kroner. Charlotte F., 43 Jahre alt, ledig. Beide 
Eltern an Herzleiden verstorben. Vor mehreren Jahren in Be¬ 
handlung wegen Sympathikusneurose (Tachykardie, Schweibe, 
Neigung zu Durchfallen. Sonst stets gesund, namentlich keine 
Zeichen einer allgemeinen Neurose. Am 13.11.1917 1272 
mittags Zahnextraktion nach Anasthesierung mit Kokain. Yon 
einer 1 proz. Kokainlosung (Cocain. hydrochlor. 1,0, Adrenalin sol. 
.0,005, Natr. chlor. 0,05, Extr. Hamamelid. dest., Aq. dest. ana 50,0) 
wurde 1 ccm injiziert. Bald nach der Injektion zeigten sich 
Zuckungen im linken N. facialis sowie in beiden Armen und 
Beinen. Immerhin konnte sich Patientin noch mit Hilfe ihrer 
herbeigerufenen Schwester in ihre in der Nahe gelegene Wohnung 
, zuruckbegeben. Wenn man das Krankheitsbild kurz zusammenfabt, 
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so sehen wir, dafi sich bei einer auBer einer gewissen Labilitat 
des Kreislaufssystems bis dahin gesunden Patientin im AnschluB 
an eine geringe, weit unter der Maximaldosis (0,05) gelegene 
Kokaindosis ein schweres Krankheitsbild entwickelt, dessen Haupt- 
symptome sind: eine spastische Paraplegie beider Arme und beider 
Beine mit Patellar- und FuBklonus, aber ohne pathologische Re- 
flexe, mit normaler Sensibilitat, aber stark gestortem Lagegefuhl; 
Stoning der Heiztatigkeit mit wiederholten Kollapsen; absolute 
Schlaflosigkeit; Temperaturerhohung. Zu diesen Symptomen der 
ersten Tage gesellen sich im weiteren Verlauf der Beobachtung 
nach etwa 10 Tagen eine Meralgia paraesthetica Bernhardt am 
Techten Oberschenkel sowie trophische Storungen an den Finger- 
beeren erst der einen, dann der anderen Hand. Beim Aufstehen 
der Patientin fallen Gleichgewichtsstorungen auf, die sich bis in 
die letzten Tage der Beobachtung, wenn auch abge*chwacht, so 
doch fur schwierigere Bewegungen nicht ganz verloren haben. 
Auf einzelne Symptome soil noch in Kurze besonders eingegangen 
werden. Bemerkenswert ist vor allem das Auftreten der Temperatur¬ 
erhohung. Eine korperliche Ursache fur dieselbe lieB sich auf 
Grand sorgfaltiger Untersuchung ausschlieBen. Nahe liegt der 
Gedanke an das sehr seltene hysterische Fieber, welches K a u s c h 
ebenso wie das bei Halsmarkverletzung beobachtete Fieber auf 
eine Storung des subkortikalen Warmeaentrums zuruckfuhrt. Wie 
Verf. indessen Lewin entnimmt, ist Temperaturerhohung bei 
Kokainvergiftung nicht nur nicht ungewohnlich, sondern sie bildet 
ein haufiges, vielleicht sogar charakteristisches Symptom. Die 
Erklarung ist wohl in denselben Momenten zu suchen, die Kausch 
fur das hysterische Fieber annimmt; daneben konnte man noch 
als Ursache die vasomotorische Uebererregtheit der Patientin in 
Betracht ziehen, die gleichfalls eine Disposition zu dem sogenannten 
„kleinen Fieber“ gibt. Bei dem Verlauf der Lahmung ist vor 
allem bemerkenswert, daB die Verschlimmerungen schubartig auf- 
traten, sowie ferner, daB Tonus und Reflexe sprungartig bald auf 
der einen, bald auf der anderen Korperseite starker erhoht waren. 
Eine Erklarung fur diese auffallende Erscheinung kann wohl nur 
in der elektiven Wirkung des Giftes auf die betreffenden Zentren 
gesucht werden. Am eigenartigsten zeigte sich dies Verhalten, 
worauf der zur Konsultation hinzugezogene Prof. Umber noch 
besonders hinwies, im Gebiete der Gesichtsmuskulatur, deren 
zeitweilig vorhandene Starre dem Gesicht oftmals den fur Tetanus 
so charakteristischen Risus sardonicus gab. Ungewohnlich und 
bei akuten Vergiftungen nicht beschrieben sind dann die trophischen 
Storungen, wie sie sich an den Fingern erst der linken, dann 
rechten Hand zeigten, bemerkenswert ferner — besonders 
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vom atiologischen Gesichtspunkt — das nach etwa 10 Tagen 
beobachtete Auftreten der Meralgia paraesthetica. Unter den 
vielen atiologischen Momenten, welche fur das zuerst von Bern¬ 
hardt und Roth beschriebene Leiden angegeben werden, ist 
die akute Intoxikation nicht angefuhrt, wahrend chronische Ver- 
giftungen, wie z. B. Alkoholismus, keine ganz seltene Ursache 
sind. Die Erscheinungen setzten in unserem Falle plotzlich mit 
intensivsten Schmerzen ein, die nach wenigen Tagen schwanden, 
wahrend die objektiv nachweisbaren Sensibilitatsstorungen un- 
verandert fortbestehen. Zum SchluB noch einige kurze theoretische 
Betrachtungen, zu denen die Inkongruenz zwischen Ursache 
und Wirkung Veranlassung gibt. Das Krankheitsbild, wie es sich 
zuerst darstellte, konnte zweifellos den Eindruck des hysterischen 
erwecken, um so mehr, als die auBerordentlich geringe Kokaindosis, 
die gegeben war, den Gedanken an eine Kokainvergiftung in den 
Hintergrund drangte. Hysterie lieB sich indessen bei der Vor- 
geschichte der Patientin, bei dem weiteren Verlauf und der Ana¬ 
lyse der einzelnen Symptome mit Sicherheit ausschlieBen, trotzdem 
fast jedes Symptom als hysterisches hatte gedeutet werden kSnnen. 
Es ist also im vorliegenden Fall bei einer sicher nicht hysterischen 
Frau durch eine greifbare toxische Ursache ein Krankheitsbild 
erzeugt worden, welches im einzelnen und im ganzen an Hysterie 
erinnert. Und ebenso denkbar ware es, dafi nicht nur eine chemisch 
genau definierte exogene toxische Noxe, sondern auch endogene 
toxische Momente ein gleiches oder ahnliches Bild hervorrafen 
und bei dauernder Giftzufuhr unterhalten konnten. Beim gesunden 
Organismus wird im allgemeinen eine derartige Schadigung nicht 
eintreten, solange die Drusen mit innerer Sekretion den Gleich- 
gewichtszustand erhalten. Ist dieser aber gestort, so konnen die 
Giftstoffe ungehindert ihre schadigende Wirkung entfalten. Auf 
das Vorliegen einer solchen Storung deutet in obigem Falle die 
arztlicherseits fruher festgestellte Sympathikusneurose hin. Die 
kleine, sonst nicht toxisch wirkende Dose hatte danach genugt, 
um das seit Jahren bestehende labile Gleichgewicht bei der 
Patientin zu storen. Diese sogenannte „Idiosynkrasie“ gegen 
Gifte durfte danach vielleicht in derartigen Storungen ihre zwanglose 
Erklarung finden. (B. kl. W. 1918 Nr. 7.) 

Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

Ueber feuchte TerhSnde schreibt Prof. Friedrich Pels* 
Leusden in Greifswald: „Ueber die Zulassigkeit, Anwendungs- 
weise und Wirkung der feuchten Verbande gehen die Ansichteo 
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immer noch weit auseinander. Wahrend die eine Schule sie so gut 
wie vollstandig verwiift, wird von anderer Seite damit Verschwendung 
getrieben. Auch ich stehe auf dem Standpunkte, daB der feuchte 
Verband zur Behandlung von geschlossenen oder nicht genugend 
eroffneten akuten Eiterungen zu verwerfen ist. Aber jeder, der 
einmal eine Eiterung an den Fingern und anderen sehr schmerz- 
empfindlichen Stellen durchgemacht hat, wird die angenehme 
Wirkung des feuchten Verbandes nach genugender Eroffnung 
kennen und schatzen gelernt haben. Es ist meiner Meinung nach 
nur Geschmackssache, ob man uber den angefeuchteten Verband- 
stoff noch eine wasserdichte Lage anbringt, welche das zu rasche 
Verdunsten verhindern soil, oder ob man den Verband so haufig 
wechselt, daB er dauernd feucht ist. Mag es bei der Zuhilfenahme 
von undurchlassigem Stoff auch zu einer Vermehrung der Bakterien- 
flora kommen, so glaube ich doch nicht, daB dadurch irgendwelche 
Schadigung der Wunde, erneute oder vermehrte Infektion, bedingt 
ist. Alle Erfahrungen widersprechen dem. Die Nichtverwendung 
von undurchlassigem Stoff bedingt ein haufiges Wechseln des 
Verbandes, schadigt schon dadurch die Wunde und ist eine grofie 
Verschwendung. Der Nachteil, daB der lange oder zu lange an- 
gewandte feuchte Verband die gesunde Haut mazeriert und sie 
dadurch schadigt und fur Infektionen zuganglicher macht, kann 
leicht dadurch paralysiert werden, daB man die benachbarte Haut 
mit Zinkpaste dick einstreicht. DaB bei der Verwendung von 
essigsaurer Tonerde eine gewisse adstringierende Wirkung aus- 
geubt wird, eine Anregung zur Granulationsbildung und eine Um- 
wandlung kranker Granulationen in gesunde, ist mir zweifellos. 
Die antiseptische Wirkung der verwandten Flussigkeit schatze 
ich nicht sehr hoch ein; hochstens werden die in den Verband 
entleerten Sekrete, solange das Antiseptikum noch nicht paralysiert 
ist, am Faulen verhindert, nicht aber die in der Wunde befind- 
lichen Bakterien getdtet. Die gunstige Wirkung der feuchten Ver- 
bande stelle ich mir nicht so vor, wie ich es erst kurzlich wieder 
in einer groBen Chirurgenversammlung gehort habe, daB er eine 
groBere Saugkraft besitze wie ein trockener aseptischer Verband. 
Es ist doch von vornherein bei genauerer Ueberlegung widersinnig, 
daB die gleiche Menge aufsaugenden Verbandstoffes mehr an Wund- 
sekreten in schon feuchtem Zustande wie in trockenem aufnehmen 
sollte. Wenn der feuchte trotzdem bei gewissen Sekreten davon 
mehr aufnimmt, so liegt das an dem jeweiligen Sekret, welches 
vielfach so zah ist, dafi es gar nicht in die entfemter gelegenen 
Poren eindringen kann, sondem schon vorher mit den Verband- 
stoffmaschen durch seine Zahigkeit und durch die rasche Aus- 
trocknung eine der Wunde unmittelbar anliegende undurchlassige 
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Schicht bildet, unter welcher sicb die Sekrete ansammeln und 
faulen mussen. Das bediDgt wieder ein sehr haufiges Wechseln 
des Verbandes oder, bei verbandloser Behandlung, haufiges Ent- 
femen der Borken. Die Feuchtigkeit im Verbande hat hier die 
Rolle, das zahe Sekret aufzulosen, es flussiger und besser dif- 
fundierbar zu machen. Damit ist aber auch eine zuverlassige 
Indikation fur die Verwendung der feuchten Verbande gegeben. 
Daher lehre ich seit langem schon, dafi man die feuchten Ver¬ 
bande da verwenden soli, wo man es mit zahen, an der Luft 
und auch unter trockenen Verbanden rasch zu einer undurch- 
lassigen Schicht austrocknenden Sekreten zu tun hat. Mit dieser 
strengen Indikationsstellung wird sich jeder, auch der scharfste 
Gegner solcher Verbande, einverstanden erklaren kdnnen, da sie 
die Verwendung der feuchten Verbande in der Wundbehandlung 
auf eine ganz bestimmte Sorte von Wunden einschrankt und jeder 
Willkur Schranken setzt“. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 20.) 

Ersatz fur geleimte Polsterwatte. Von Dr. Fr. Schede. 
„Wer Gipsverbande zu machen hat, empfindet den Mangel an ge- 
leimter Polsterwatte schmerzlich. Der als Ersatz gebrauchte Zell- 
stoff ist kein gutes Polster und gestattet kein festes Wickeln; 
er zerfallt aufierdem bei Feuchtigkeit. Die Fa. Stiefenhofer stellt 
nun auf meine Anregung einen Ersatz fur Polsterwatte her, der 
sich besser zu bewahren scheint. Er besteht aus Papierstoff- 
schlauchen von der Breite der gebrauchlichen Watterollen, die mit 
einer ganz feinen, watteartigen Holzwolle gefullt sind. Diese Polster- 
schlauche konnen so fest angewickelt werden wie eine Mullbinde. 
Das Polstermaterial ist elastisch und weich; es saugt Feuchtig¬ 
keit gut auf und verliert dabei seine Elastizitat nicht. Aufierdem 
ist es luftdurchlassig. M 

(M. m. W. 1918 Nr. 19.) 

Ueber „Mea Jadina“ als Hfindedesinfektionsmittel. Von 
Dr. Otto Jungling (Aus der Kgl. chir. UniversitatskUnik 
Tubingen). Als Ersatzmittel fur Alkohol zur Handedesinfektion 
wurde in der letzten Zeit ein wasserlosliches Jodpraparat „Mea 
Jodina w auf den Markt gebracht. Es sind dies Pastillen, die durch- 
schnittlich 1 g Jod enthalten und nach der beigegebenen Anweisung 
in 1—3 1 Wasser zu 15sen sind. Einige Versuche zeigten, dafi 
die Wirkung nicht ganz sicher ist, zweifellos weit hinter der des 
Alkohols zurucksteht. Dazu kommt der schlechte Geruch der 
Losung, die auch bei langerem Gebrauch die Hande angreift (si© 
werden trocken, sprode, springen auf). 

(Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 19.) 
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Einiges Neue zur GehirnschuBbehandlung. Dr. E. R i c h t e r 
bediente sich mit bestem Erfolge folgender Methode: War die 
Trepanationsoffnung geschaffen, die Knochenwunde also rings um 
den EinschuB ca. 1 / 2 cm bis 1 cm mit der Knochenzange neu an- 
gefrischt, so bestrich er die vorliegende Dura und event, die Hirn- 
wunde mit 5 °/ # iger Kali-hyp.-Losung. War die Gehirnwunde von 
Fremdkorpem befreit, so wurden die Durarander bezw. die Ge- 
himhauterander nochmals mit 5 °/ 0 iger Kali-hyp.-Losung bestricben 
und dann die Hirnhaute rings um die Wunde angefrischt, also 
im Gesunden wurde die Wunde der Gehirnhaute umschnitten. 
Der wegfallende Saum betrug ca. 2—3 mm. Die blutende Rand- 
flache der neugeschaffenen Hirnhautwunde wurde sofort wieder 
mit der obigen Kali-hyp.-LOsung bestrichen. Alsdann loffelte Verf. 
mit dem scharfen Loffel die Hirnwunde total aus, bis entsprechend 
der GroBenverhaltnisse des Zertrummerungsherdes auch hier mit 
einer Anfrischung der ganzen Hirnwunde gerechnet werden konnte. 
Auf diese Weise hatte er also eine ganz neue Wunde, aber in 
moglichst aseptischem Zustande geschaffen. Auf diese Wunde 
wurde nun Gaze oder Jodoformgaze gelegt, welche in 5 °/ 0 iger Kali- 
hyp.-Losung getaucht war. In die Gazebedeckung wurde ein Glas- 
drainrohr gelegt und dasselbe durch weitere Kali-hyp.-Gaze- 
schichten in situ erhalten. Zweierlei ist hierbei zu erwahnen, 
namlich, es scheint das Kali hyp. 1. eine sehr gute Verwandt- 
schaft zur Gehimmasse zu haben, da es sich zeigt, daB die Gaze- 
schichten innigmit der Gehirnwunde sich adhasiv verbinden; 2. ware 
noch zu erwahnen, daB Jodoform und Kali hyp. sich nicht gegen- 
seitig ausschlieBen, sondern ganz gut miteinander in Anwendung 
gebracht werden konnen. Noch vorher bemerken mochte Verf., 
daB^ ein gewaltsames Entfernen der anhaftenden Kali-hyp.-Gaze 
naturlich vermieden werden muB. Lieber greife man zum Ab- 
weichen derselben mit Kali-hyp.-Losung 1: 100. Die Irrigation 
dieser Losung vertragt das Gehirn ausgezeichnei Mit der ge- 
schilderten Methode ist es ihm gelungen, tadellose Gehimwund- 
flachen schaffen zu konnen, von denen eine groBe Anzahl eine 
schnelle Heilungstendenz zeigten und eine sehr erfreuliche frische 
Dranulationsbildung sehr bald aufwiesen. Ist der Gehirnzer- 
trummerungsherd sehr groB, so ist allerdings nicht zu vermeiden, 
daB auch bei der geschilderten Behandlung hin und wieder Prolapse 
auftreten, und Verf. neigt eher dazu, derartige Prolapse nicht gar 
tulange stehen zu lassen, sondern lieber bei exzessivem Vorhanden- 
8 ®in abzutragen. Er hat mit dem Abwarten, ob der Prolaps 
von selbst zuruckginge, nicht immer die besten Erfahrungen 
gemacht. 

(Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 16.) 
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Die Eontgenbestrahlnng der Genitalsarkome and anderer 
Sarkome nnd ihre Erfolge; die Sarkomdosis. Von L. Seitz 
und H. Wintz (Aus der Universitats-Frauenklinik Erlangen). 

1. Die Sarkomdosis ist erheblich kleiner als die Karzinomdosis 
und betragt ungefahr 60—70 °/ 0 der Hauteinheitsdosis. 

2. Die bisher zeitlich begrenzten Erfolge der richtigen Rontgen- 
behandlung der Uterus- und primaren Ovarialsarkome sind ganz 
vorzuglich; namentUch reagieren die besonders bosartigen Uterus- 
sarkome jugendlicher Personen auf die Bestrahlung in geradezu 
glanzender Weise und konnen durch die Bestrahlung ganz zum 
Verschwinden gebracht werden. Diese Erfahrungen und die bis- 
herige Beobachtung von Rezidivfreiheit bis zu 1 A / t Jahren erwecken 
die Hoffnung, dab mit der Bestrahlung auch eine Dauerheilung 
erzielt wird. Die Uterussarkome jugendlicher Personen sollen da- 
her in Zukunft nicht mehr operiert, sondem bestrahlt werden; 
aber auch bei Sarkom und Myosarkom alterer Personen scheint 
nach den bisher zeitlich begrenzten Erfolgen die Rbntgenbestrahlung 
Besseres als die Operation zu leisten. 

3. Man kann jetzt schon mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit sagen, dab die Moglichkeit einer etwaigen spateren sarkomatosen 
Degeneration eines Myoms in ein Sarkom keine Gegenindikation 
gegen die Strahlenbehandlung der Myome mehr abgibt. 

4. Die sekundaren Ovarialsarkome sind durch Rontgenstrahlen 
weitgehend zu beeinflussen, wenn es moglich ist, primare und 
sekundare Tumoren mit genugend starkem Strahlenfeuer gleich- 
mabig zu durchdringen. 

5. Auch Sarkome anderer Korperstellen, namentlich Osteo- 
sarkome, reagieren vorzuglich auf die Bestrahlung und bilden si ch, 
wenn es gehngt, die voile Sarkomdosis zu applizieren, zuruck. 
Ob es sich um Dauerheilungen handelt, mufi erst abgewartet 
werden. 

6. Refraktar haben sich bisher Falle von allgemeiner Ueber- 

schwemmung der Blutbahn mit Saxkomkeimen und manche FaJle 
von Sarkomrezidiven nach unvollstandiger Operation erwiesen. Die 
letztere Erfahrung weist darauf hin, dab man inoperable oder 
schwer operable Sarkome nicht erst mit dem Messer erdffnen, 
sondem gleich primar der richtigen Strahlenbehandlung zufuhren 
soil. Infolge Erdffnung von Blutbahnen bei nur teilweisen Ent- 
femungen des Sarkoms besteht die Gefahr einer Verschleppung 
in die Blutbahn. (M. m. W. 1918 Nr. 20.) 

Ueber die Dauererfolge bei der Behandlimg des Mastdarm- 
vorfalles im Kindesalter. Von Privatdozent Dr. Rost (Au6 der 
chirurgischen Abteilung der Universitatskinderklinik [Luisenheil- 
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anstalt] Heidelberg). In 22 von 40 Fallen hat Verf. nicht operiert, 
sondern sich darauf beschrankt, nach Regelung des Stuhlganges 
die bekannten Heftpflasterstreifen anzulegen, also die Rima ani 
durch dacbziegelartige Heftpflasterstreifen, die von einem Tro¬ 
chanter zum anderen gehen, zusammenzuziehen. Verf. rat im all- 
gemeinen nicht dazu, diese Heftpflasterstreifen uber Tage liegen 
zu lassen, und zwar aus Grunden der Sauberkeit. 1st der Stuhl- 
gang bei liegendem Heftpflasterstreifen erfolgt, so hindert nichts 
daran, das Heftpflaster zu wechseln; denn nur wahrend des Pressens 
tritt der Prolaps heraus. Es setzt diese Therapie zwar eine ge- 
wisse Intelligenz von seiten der Eltern voraus; Verf. mochte je- 
doch ausdrucklich bemerken, dab es sich in seinen Fallen aus- 
schliefilich um 3. Klasse, nicht Privatpatienten gehandelt hat. Die 
geschilderte Therapie wird im allgemeinen nicht langer als */ 4 bis 
1 / 3 Jahr durchgefuhrt, und nur bei solchen Patienten, bei denen 
man sich wahrend ihres klinischen Aufenthaltes davon uberzeugt 
hat, daB dieses einfache Hilfsmittel auch wirklich Aussicht auf 
Erfolg hat. Als Kriterium gilt vor allem, daB der Prolaps uber 
langere Zeit hin durch das Heftpflaster vollig zuruckgehalten wird. 
Von den 22 so behandelten Patienten sind 19 geheilt worden; 
bei einem aus dem Jahre 1912 war zuerst keine Besserung vor- 
handen, erst allmahlich verschwand der Prolaps. Bei 2 Kindern 
aus dem Jahre 1912 und 1913 trat bis jetzt gar keine Besserung 
©in; bei einem dieser Kinder scheint sich nach der Beschreibung 
ein Teil des Vorfalles nekrotisch abgestoBen zu haben. Es sind 
also mit den Heftpflasterverbanden rand 86°/ 0 der Falle geheilt 
worden. (M. m. W. 1918 Nr. 5.) 

Ein durch Quarzlicht geheilter Fall von schwerer Nagel- 
citernng. Von Dr. Fritz M. Meyer in Berlin. „Es handelt sich 
um eine Dame, die mit einem staTk vernachlassigten Panaritium 
des rechten Zeigefingers meine Sprechstunde aufsuchte. Die Haut 
der 2. und 3. Phalange war lebhaft gerotet und geschwollen, die 
aktive und passive Bewegungsfahigkeit im 2. Phalangealgelenk 
stark beeintrachtigt. Die Kranke klagte uber heftige Schmerzen, 
die bei Druck sich noch steigerten. Da die bis dahin durchgefuhrte 
konservative Behandlung keine Aenderung des Kiankheitsbildes 
gezeitigt hatte und diese auch durch Ruhigstellung nicht erreicht 
Wurde, so nahm ich tags darauf eine Inzision vor, die aber nur 
vorubergehend Erleichterung schaffte. Eine 2. Inzision die 3 Tage 
spater erfolgte, war auch nicht imstande, eine Besserung herbei- 
zufuhren. Im Gegenteil, der Finger nahm eine spindelformige Ge¬ 
stalt an, die Sehnen wurden mitergriffen, aus den Schnittwunden 
quoll reichUch Eiter hervor, die Temperatur stieg zusehends, und 
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die Schmerzen waren unertraglich. In diesem Stadium der Er- 
krankung entschloB ich mich zu einer Bestrahlung mit Quarz- 
licht in der Weise, daB ich aus nachster Entfernung die Strahlen 
unfiltriert auf die durch die Inzisionen freigelegten Sehnen ein- 
wirken lieB. Bereits am nachsten Tage war ein deutlicher Ruck- 
gang der Erscheinungen wie der Beschwerden feststellbar: Die 
Entzundung war abgeklungen, die Sekretion bestand nur noch in 
geringem Grade, die Bewegung des Gelenkes war in maBigen 
Grenzen ausfuhrbar. Dieses unerwartete Resultat veranlaBte mich, 
eine zweite Bestrahlung anzuschlieBen, die in 48 Stunden eine vollige 
Bleilung zur Folge hatte.“ (D. m. W. 1918 Nr. 18.) 

b) Innere Krankheiten. 

Erfahrnngen in der Behandlung akuter Ruhrfalle wahrend 
7 Wochen in einem Feldlazarett. Von Stabsarzt d. L. I. Dr. Loeb. 
Als wirksames Mittel zur Bekampfung der haufigen blutschleimigen 
Durchfalle und Tenesmen erwies sich der kleine warme Kokain- 
Adrenalineinlauf: 200 ccm auf 37° erwarmten Wassers, dem lccm 
der 1 prom. Adrenalinlosung und 0,02 Kokain zugesetzt wurden, 
2 mal taglich. Daneben, zur Entgiftung des Darmes: 20 g Tier- 
kohle per os, nach 2 Tagen nochmals, morgens nuchtern. Bei wenig 
Stuhlgangen genugte auch diese Medikation allein. Bei schwersten 
Fallen mit starkem Wasserverlust groBe, oft zweimal taglich ver- 
abfolgte subkutane Kochsalzinfusionen. (M. m. W. 1918 Nr. 18.) 

EUse und Fleisch bei Durchfallen. Von Dr. Karl Behm 
(Aus der Magen-Darmstation eines Lazaretts). Die Kase- und Fleisch- 
behandlung hat bei alien Forraen akuter Durchfalle gute Dienste ge- 
leistet. Sie besteht im wesentlichen darin, daB sofort — falls nStig 
durch Salz, Schnittlauch, Kummel u. dgl. schmackhaft gemachter — 
weiBer Kase (Quark, Ribeleskas), event, auch feinst zerriebener 
Schweizerkase, neben genugender Flussigkeit (Tee, Zitronenwasser, 
Wasserkakao) gegebenwird. Alsbaldkommtgewiegtes zartes Fleisch 
(nebst 15—20 Tropfen verdiinnter Salzsaure) hinzu, worauf die 
Gewohnung an Kohlehydrate (in der Steigerung Schleime, Breie, 
Zwieback, Weizenbrot, gerSstetes Brot, unverandertes Brot) und 
sonstige Nahrong erfolgt. Als Unterstiitzung konnen Bolus alba 
oder Tanninpraparate gegeben werden, gegen Blahungsbeschwerden 
empfiehlt sich Tierkohle. Auf das Zirkulationssystem ist besonders 
zu achten. Manchmal besteht von Anfang an und noch bis in 
die Genesungszeit hinein eine Ueberempfindlichkeit gegen kohle- 
hydratreiche Nahrung. Namentlich Brot wird, besonders ungerostet, 
dann nicht vertragen. Ob man diese Behandlung auch bei der 
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Ruhr mit Erfolg anwenden kann, kann Verf. noch nicht sicher 
sagen. Doch scheinen dahinzielende Versuche Erfolg zu ver- 
sprechen. Sehr viel weniger gleichmafiig waren die Erfolge bei 
chronischen Dyspepsien. (M. m. W. 1917 Nr. 46.) 

Styracol zur Behandlnng yon Diarrhoea and ruhrartigen 
Durchfallen. Von San.-Rat Dr. Rauert (Berlin). Styracol — der 
Zimtsaureester des Guajacols — wird vorzuglich resorbiert. Im 
Magensaft ist Styracol unloslich, im Darmsaft wird es dagegen 
gelost und spaltet Guajacol ab. Das Praparat besitzt angenehmen 
Geschmack und keinen Geruch, weshalb seine Anwendung auch 
bei empfindlichen Personen und Kindern in Betracht kommt. Seine 
Verwendbarkeit bei Darmerkrankungen ist bereits seit langem be- 
kannt. Verf. verwandte Styracol bei Katarrhen des unteren Darm- 
abschnittes, bei blutigen, schleimig-eitrigen Stuhlgangen mit und 
ohne Tenesmen. Bei den Ruhrerkrankungen oder ruhrahnlichen 
Erkrankungen des letzten Sommers wurde das Mittel in sehr zahl- 
reichen Fallen verwandt. Auch bei den Dickdarmkatarrhen der 
Kinder mit blutigen Stuhlgangen (Dysenterie der Kinder). Es 
wurden 2 bis 3 Tage lang 3- bis 4 mal taglich Erwachsenen je 1 g, 
Kindern 0,5 g (in Haferschleim) gegeben. Die Tabletten laBt man 
zweckmaBig in etwas Wasser zerfalien. Dann ging Verf. zu 
Bismut -f- Tannin oder ahnlichen Gerbmitteln uber. Bei Erwachsenen 
wurde Opium nebenbei gegeben. Es wurden in der Kinderpraxis, 
bei den Dysenterien der Kinder auch solche Falle mit gutem Er¬ 
folge behandelt, welche vorher einer anderen Behandlung Trotz 
geboten hatten. Beobachtet wurde schnelles Verschwinden der 
Blutabgange und im ganzen ein schneller und gunstiger Verlauf. 
Bei der Ruhr ist Erfordernis, daB das Mittel im Beginn gegeben 
wird, bevor die bekannten tiefer gehenden Veranderungen der 
Schleimhaut eingetreten sind. (M. Kl. 1918 Nr. 15.) 

Zur Aetiologie der gegenwartig weitverbreiteten Enuresis 
und Pollakurie. Von San.-Rat Dr. Alfred Rothschild. Verf. 
halt es fur sehr wahrscheinlich, daB in vielen, vielleicht in alien 
Fallen die jetzt so haufigen Anomalien der Blasenfunktion bei 
der Zivilbevolkerung in der Heimat, bei jung und alt, der haufige 
oft zwingend starke Harndrang, die Enuresis usw. und die Ver- 
starkung dieser Erscheinungen bei Personen, die schon immer an 
Blasenschwache gelitten haben, abgesehen von der mehr rein 
mechanischen Folge der Polyurie, hauptsachlich die Folge eines 
Reizzustandes des Harnsystems sind, der, primar in den Nieren 
vorhanden, individuell geringer oder starker je nach der Anspruchs- 
fahigkeit der Nieren ist und wohl auch bei demselben Individuum 
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zeitlich verschieden stark oder schwach sein kann, und daB diese 
Verhaltnisse durch die Art unserer jetzigen Ernahrung, insbesondere 
die groBe Kochsalzzufuhr, bedingtsind. Eine therapeutische praktische 
SchluBfolgerung war, daB Verf. kochsalzarme Kost langere Zeit 
hindurch bei solchen Fallen einfuhrte; soweit er es bisher be- 
urteilen kann, mit merklichem Erfolge; die Pollakurie und der ge- 
bieterische Harndrang verschwanden, und die Enuresis ging auch 
bei schon in Friedenszeiten mit Enuresis noctuma behafteten 
Personen wenigstens auf den Friedenszustand zuruck. Das sind 
Beobachtungen, die sich wie eine gute Probe auf das Exempel 
darstellen und die Ricbtigkeit der atiologischen Auffassung be- 
kraftigen. (D. m. W. 1918 Nr. 14.) 

Migrol (brenzkatechinmonoazetsaures Dimethylamidophenyl- 
dimethylpyrazolon) von der Firma Fritz Kripke (Berlin-NeukoUn) 
hat Dr. L. R i e B (Wien) mit gutem Erfolge angewandt. Es be- 
wahrte sich besonders beim akuten Gelenksrheuma, wo es spezifisch 
wie die Salizylsaure wirkte. Unangenehme Reaktionen von seiten 
des Zirkulationsapparates kamen nicht vor, es wurde sogar bei 
schweren Herzkomplikationen gut vertragen. Ebensowenig ver- 
starkt es starke Schweifiausbruche; wo dieselben vorkamen, waren 
sie bedeutend geringer als bei Salizylsauredarreichung. Das Migrol 
reizt ferner nicht die Nieren. Eine Albuminurie trat, wenn sie 
nicht schon bei der Aufnahme vorhanden war, nicht auf. Es 
wurden ferner gunstige Erfolge beim chronischen Gelenksrheuma- 
tismus, bei Muskelrheuma, Ischias, Lumbago, Interkostalneuralgien 
und Kephalalgien erzielt. Auch bei Influenza, bei Tuberkulose 
und tuberkuloser Pleuritis hat das Praparat die Probe bestanden. 
Nebenwirkungen sind seiten, es wird vom Magen sehr gut ver¬ 
tragen und sehr gut und schnell resorbiert, worauf schon seine 
auBerordentliche Loslichkeit hinweist, so daB die Wirkung uber- 
raschend schnell und prompt eintritt. Was die Verabreichung 

des Migrols betrifft, so ist sie am zweckmaBigsten in Tabletten- 
form; da sich das Praparat aber sehr leicht in Wasser lost, kann 
es auch in Losungen verwendet werden. Es empfehlen sich 
folgende Verordnungen: 

Rp. Migrol.5 

Aqu. destill.125 

Syr. cort. aurant. . . 20 

S.: Dreimal einen EBloffel voll zu nehmen. 

Rp. Ein Originalrohrchen Migrol 

(10 Tabletten zu 0,5 g). 

Der Preis ist sehr niedrig gehalten (ein Originalrohrchen 
1/50 Mk.). (W. kl. Rdsch. 1918 Nr. 15/16.) 
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Bulbus Scillae, ein zu Unrecht vernachliissigtes Herzmittel. 
Von Dr. F. Mendel (Essen). Verf. kommt zu folgenden Schlfissen: 
Scilla ist nicht als ein Diuretikum, sondern als ein Herzmittel zu 
betrachten. Im Gegensatz zur Digitalis, die eine systolische Wirkung 
besitzt, hat die Scilla in der Hauptsache eine diastolische Wirkung 
und bewahrt sich deswegen als vorzugliches Heilmittel in solchen 
Fallen, in denen die Herzinsuffizienz bei ausreichender Systole in 
einer unzureichenden diastolischen Erweiterungsfahigkeit begrfindet 
ist. Deshalb bessert oft Scilla diejenigen Falle von Herzinsuffizienz, 
in denen Digitalis versagt. Scilla ist, in therapeutischen Dosen 
gereicht, frei von schadlichen Nebenwirkungen und eignet sich, 
da keine Gewohnung eintritt und die Gefahr der Kumulation 
nicht besteht, auch zur intermittierenden und fortgesetzten Be- 
handlung. (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 4.) 

Kriegskost und Diabetiker. Von Prof. Dr. P. F. Richter 
(Berlin). Was zunachst die leichten Diabetiker betrifft, so hat 
Verf. mit einer einzigen Ausnahme bei den verschiedenen Kate- 
gorien derselben Besserungen gesehen. Diese Ausnahme betrifft 
die Kombination mit Gicht. In 5 Fallen gichtischer Glykosurie 
trat sogar eher eine Verschlimmerung ein, ebenso, wie beilaufig 
bemerkt, auch Zahl und Schwere der gichtischen Anfalle durch 
die veranderte Kost nicht im geringsten beeinflufit wurden. Ge- 
rade umgekehrt reagierten die fettleibigen Glykosuriker auf die 
Kriegskost. Trotz erheblicher Gewichtsstfirze — bis zu 60 Pfund — 
blieb Allgemeinbefinden und Leistungsfahigkeit vdllig erhalten; im 
Anfang trat bei der veranderten Kost gelegentlich Azetonurie auf, 
die aber nie bedeutenden Umfang annahm und meist rasch ver- 
schwand. Die Toleranz hat sich in alien Fallen gebessert; bei 
sechs von Verf. seit Jahren beobachteten Patienten derart, dafi man 
von einer „Heilung“ des Diabetes sprechen kann. Die Kriegskost 
hat also als Gewaltexperiment das dauernd zuwege gebracht, was 
wir bei fettleibigen leichten Diabetikern vorfibergehend wahrend 
und nach Entfettungskuren gesehen haben. Dabei ging die Kalorien- 
zufuhr, auf das v Korperkilo berechnet, nicht fiber durchschnittlich 
25 hinaus, betrug sogar manchmal nur 20. Die Eiweifizufuhr 
schwankte zwischen 50 und 75 g pro Tag. Aehnliches lehren auch 
die Beobachtungen an neurasthenischen Diabetikern. Von den 
gewaltigen Erregungen, die die Zeit mit sich bringt, hatte man 
eher eine Verschlechterung der Toleranz erwarten sollen. Gerade 
das Gegenteil ist eingetreten. Verf. rerffigt u. a. fiber 4 Falle von 
leichten Diabetikern, in denen schwerste psychische Aufregungen 
(Tod naher Familienangehoriger im Felde) wohl ffir den Augenblick 
die Zuckerausscheidung steigerten, in denen aber sehr bald wieder 
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eine Besserung der Zuckerverwertung zu konstatieren war. In 
der Mehrzahl der Falle handelte es sich dabei um Patienten, die 
bisher gewohnt waren, jahrlich Kuren in Karlsbad, Neuenahr usw. 
vorzunehmen, und dab diese infolge des Krieges mehrere Jahre 
unterblieben waren. Wie falsch es ware, eine dauernde oder 
langer fortgefuhrte Unterernahrung wahllos bei der Behandlung 
der Diabetiker zu empfehlen, das scheinen gerade die Kriegs- 
erfahrungen bei mittelschweren und schweren Diabetikern zu be- 
weisen. Sie sind denen an leichten Fallen gemachten diametral 
entgegengesetzt: Nur in wenigen Fallen Stillstand, in der Mehr- 
zahl Verschlimmerung sowohl des Allgemeinzustandes als der 
Stoffwechsellage, manchmal sogar in relativ kurzer Zeit. Am 
meisten gilt dies von den jugendlichen Diabetikern, wahrend die 
einschneidenden Veranderungen der Lebensfuhrung, wie sie die 
Kriegskost auferlegt, von den Kranken mittleren Alters relativ 
besser vertragen wurden: Die Toleranz wurde geringer, die Azetonurie 
verschlimmerte sich, Abmagerung und Schwache nahmen zu. Von 
Komplikationen ist Verl. besonders das rasche Fortschreiten von 
Lungentuberkulose aufgefallen. Und daB es auch hier der alimentare 
Faktor ist, dem die Wirkung zuzuschreiben ist, und zwar eine 
von der bei leichten Diabetikern beobachteten, so verschiedene, das 
zeigt deutlich der Unterschied zwischen den Fallen aus der poli- 
klinischen Praxis und denen in den wohlhabenderen Kreisen: Bei 
den Patienten der ersten Kategorie, die sich grofitenteils mit der 
rationierten Nahrung bezw. den zugebilligten geringen Fett- 
zulagen begnugen muBten, war die Wendung zum Schlimmern eine 
viel ausgesprochenere und raschere als bei letzteren. Die auf- 
gezwungene Nahrungsbeschrankung hat also bei den schweren 
Diabetikern durchaus keinen giinstigen EinfluB gehabt. Das konnte 
wundernehmen. Machen wir doch von der freiwilligen Nahrungs¬ 
beschrankung zur Verminderung schwerer Glykosurie seit langem 
Gebrauch. Diese Erfahrungen zeigen also klar und deutlich, wie 
recht v. Noorden hat, wenn er davor warnt, in einer fur den 
Augenblick dadurch erreichten Aglykosurie das Heil der Zucker- 
kranken zu sehen und daruber die schweren Folgen fur Ge- 
samtorganismus, Herz, Eintritt eventueller Komplikationen u. dgl. zu 
vemachlassigen. Schwere Diabetiker befinden sich fortgesetzter 
Unterernahrung gegeniiber in ganz anderer Lage als leichte: die 
Aufrechterhaltung des EiweiBbestandes ist bei ihnen eine viel 
schwierigere, da in ihrem Organismus augenscheinlich Krafte tatig 
sind, die einen „toxogenen“ EiweiBzerfall herbeifuhren. Kommt 
nun noch, wie bei der Kriegskost, ein geringerer Fettgehalt der 
Nahrung in Frage, so muB der Eiweifihaushalt sich ungunstiger 
gestalten. Etwaige gunstige Einfliisse der Fleischbescbrankung 
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werden durch geringere Fettzufuhr teilweise paralysiert. Es fordern 
also unsere Erfahrungen nicht dazu auf, wie man v. Noorden 
zugeben mu8, etwa der Unterernahrung eine grofiere Bedeutung 
in der Behandlung schwerer Diabetiker zuzuerkennen; sie mag, 
mit besonderer Beziehung auf die Eiweifi- bezw. Fleischkost, 
fur vereinzelte Perioden der Krankheit reserviert bleiben, sollte 
indessen keinen allgemeinen Grundsatz bei der Diatzumessung 
dieser Kranken bilden. (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 4.) 

Zur Kalktherapie im Kindesalter mit besonderer Be- 
rucksicbtignng der Skrofalose. Von Dr. K. Klare und Em mi 
Dr ex el (Viktoria-Luise-Kinderheilstatte Hohenlychen). Kalzan 
wurde von Eindern gem genommen (Tabletten), stets gut ver- 
tragen und waren von recht guter Wirkung. Anfangsdosis taglich 
6 Tabletten, nach 4 Wochen 4 Stuck, diese Dosis etwa 2 Monate. 
Als Adjuvans in der Therapie der Skrofulose ist Kalzan empfehlens- 
wert. (Ther. d.. Gegenw. 1918 Nr. 1.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Therapie der Bartflechte. Von Dr. B. C h a j e s (Berlin). „Bei 
alien therapeutischen Mafinahmen im Beginn der Erkrankung 
— also bei der oberflachlichen Form der Trichophytie im Gesicht 
und auf dem Kopfe — ist es erforderlich, 2 Punkte zu beruck- 
sichtigen: 

1. Verhutung weiterer Uebertragung auf die gesunde Haut und 

2. Vermeidung jeder Reizung, da dadurch ein oft rapides 
Uebergreifen des Prozesses in die Tiefe verursacht wird. 

Zur Verhutung weiterer Uebertragung mufi vor allem jedes 
Rasieren unterlassen werden. Die Behandlung der oberflachlichen 
Bartflechte ist sehr einfach. In vielen Fallen ist eine Abortivkur 
moglich, wenn man mehrmals tagliche Waschungen des Gesichts 
mit l°/ 0 iger wafiriger Sublimatlosung anwenden laBt. Der Bart 
ist moglichst kurz zu schneiden, um keine kleinen Herde zu uber- 
sehen. Die Sublimatwaschungen werden im allgemeinen gut ver- 
tragen, sollte aber eine Reizung eintreten, so wende man statt 
des Sublimats warme 1 / 3 - bis l°/ 0 ige Kal.-perm.-Losung oder 
2°/ ige wafirige Resorzinlosung an. Gewohnlich sieht man schon 
nach wenigen Tagen eine Ruckbildung des Krankheitsprozesses 
und kann dann zu Waschungen mit Resorcin. Acid, salicyl. aa 
2,0, Spirit, dilut. ad 100,0 ubergehen. Zu warnen ist vor den so 
beliebten sofortigen Pinselungen mit Jodtinktur, da dadurch sehr 
leicht Reizungen entstehen. Will man statt des Salizyl-Resorzin- 
spiritus Jodtinktur anwenden, so ist diese mit Spiritus zu ver- 
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dunnen, also Tct. jodi 5,0, Spirit. 15,0. Sind Reizungen vorhanden, 
so sollen warme Umschlage mit 2 °/ 0 iger Resorzinldsung oder 
feuchte Verbande damit gemacht werden, wobei ein wasserdichter 
Stoff (Mosetigbatist usw.) gut abschlieBend gebraucht wird. Eine 
Salbenbehandlurrg wird sich bei dieser angegebenen Behandlungs- 
methode zunachst erubrigen; ein Vorteil, der bei dem Mangel an 
reizlosen Salbengrundlagen in der Kriegszeit nicht gering ist! — 
Auf die Rontgenbehandlung wird spater eingegangen werden. 
Quarzlampenbehandlung ist liberflussig und bisweilen — falls 
Reizungen (Dermatitis) hervorgerufen werden — direkt schadlichl 
— Will man Salben anwenden, so beginne man mit milden 
3- bis 5°/ 0 igen Schwefelsalben event, unter Zusatz von eben- 
soviel Acid, salicyl., also: Sulf. praec., Acid, salicyl. aa 1,5 bis 2,5, 
Vaselin ad 50,0. Man kiite sich vor Ungt. neutrale, da hierdurch 
leicht Reizungen und somit ein Uebergreifen des Prozesses in 
die Tiefe bedingt werden. Bei der Knappheit guter Fette ist es 
oft angebracht, Schuttelmixturen zu benutzen, z. B. Sulf. praec; 
5,0, Zinc. oxyd. 20,0, Perkaglyzerin 10,0, Aqu. dest. ad 100,0; 
statt Sulf. praec. kann man auch Resorzin 3,0 oder Acid, salicyl. 
5,0 bezw. beides verordnen. Besteht bereits eine tiefe Trichophytie, 
so ist vor allem die Anwendung feuchter Warme indiziert. HeiBe 
Umschlage mit Kamillentee, 2°/ 0 iger Resorzinldsung, Kal.-perm.- 
Losung von schwachrosa Farbe sorgen fur Einschmelzung der Ab- 
szesse, Entfernung der Borken und des Eiters; in der Zeit zwischen 
den Umschlagen, die 3 mal taglich mindestens je eine halbe Stunde 
anzuwenden sind, sollen feuchte Verbande (siehe oben) angelegt 
werden. Die Haare sind zu epilieren, am besten mittels Rontgen¬ 
behandlung. Durch die Warmeapplikation wird das Eintreten 
einer Immunitat befordert, die nach Ansicht einiger Autoren, z. B. 
von Plaut, ohne jede antiparasitare Behandlung allmahlich zur 
Heilung fuhren kann. Nach 2 Wochen tritt dann gewohnlich 
eine Ruckbildung der Infiltrate ein. GroBere Abszesse sind durch 
Einstich zu offnen; es entleert sich dabei dunnflussiger, dunkel- 
gelber Eiter. Dann kann man, wenn die Eiterabsonderung auf- 
gehort hat oder nur ganz gering ist, zu Salbenbehandlung uber- 
gehen: 5 bis 10 °/ 0 Sulf. praec. vaseline, weiBe Prazipatsalbe, 
spater 

^-Naphthol .... 2,0— 5,0 

Sulf. praec.5,0—10,0 

Sap. virid.20,0 

Vaselin. ad ... . 100,0 

Sehr gunstig wirkt auch die von Jesionek empfohlene 
Brookesche Paste: 
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Hydrarg. oleinici (5%) .... 28,0 

Vasel. flav..14,0 

Zinc. oxyd. 

Amyl, (jetzt Talk!) aa . . . . 7,0 

Jchthyol.1,0 

Acid, salicyl.1,2 

Die abends aufgetragene Paste wild am Morgen mit Benson 
usw. entfemt, und dann erfolgt die Applikation von heifien Um- 
schlagen (vgL oben). Von Pflasterbehandlung hat 'Verf. bei 
der Behandlung der Sycosis ganz abgesehen; hochstens benutzte 
er zur Erweichung noch vereinzelter Infiltrate Beiersdorfs 
10% iges Salizylseifentrikoplast. Die Behandlung der Kopftricho- 
phytie ist ebenso. Bei Erkrankungen der unbehaarten Korperhaut 
geht man ebenso wie bei der oberflachlichen Bartflechte vor, nur 
braucht man nicht ganz so vorsichtig vorzugehen; man kann 
schon fruher mit Salbenbehandlung (Prazipitatsalbe, Schwefel- 
salben, Naphtholschwefelsalben usw.) beginnen. Sehr praktisch 
ist die oben angegebene Schwefelschiittelmixtur, da dann kein 
Beschmutzen der Wasche entsteht, weil dies Medikament in wenigen 
Minuten antrocknet und so ein Verband unnotig wird. Bei Nagel- 
trichophytie werden die Nagel taglich mit einer vor jedesmaligem 
Gebrauch gut auszukochenden Nagelfeile bearbeitet; dann warden 
jeden zweiten Tag heifie Sublimatbader gegeben (1: 2000). Jeden 
Tag werden die Nagel mit verdunnter Jodtinktur (1:3 Spiritus) 
oder 5%igem Pyrogallusspiritus eingerieben. Es empfiehlt sich 
auch, die oberflachlichen Nagelschichten alle 3—4 Tage durch Be- 
pinselung mit 10—20°/ o iger Kalilauge zu erweichen und so ein 
besseres Eindringen ddr Medikamente in die Tiefe zu bewirken. 
Betreffs der Therapie des Sycosis vulgaris (Folliculitis barbae) sei 
bemerkt, dafi im Anfang, wahrend des „ekzematoseh u Stadiums, 
milde Salbenbehandlung (vgl. oben) gute Dienste leistet; man geht 
dann zur Naphtholschwefelsalbe bezw. Brookeschen Pasta uber. 
Zur Erweichung der Infiltrate dienen heifie Umschlage, feuchte 
Verbande bezw. Salizylseifentrikoplast (5—10%ig), Epilation der 
Haare ist erforderlich, am besten durch Kdntgenbestrahlung. 
Rasieren, alle 3—4 Tage, ist gestattet, es empfiehlt sich, nach 
dem Rasieren die Gesichtshaut mit 2%igem Resorzin - Salizyl- 
spiritus abzureiben. Die Bartflechten sind die Domane der Rontgen- 
behandlung. Die Hauptwirkung derselben besteht in der Epila¬ 
tion; eine pilztotende Wirkung scheint sie nicht zu besitzen. 
Wahrend manche Autoren auch bei der oberflachlichen Form der 
Trichophytie zur Rdntgenbehandlung mittels schwacher Dosen 
raten (H. E. Schmidt empfiehlt Dosen von % S. N. mit Rohren 
von 5—7 Wehnelt), widerraten andere, wie z. B. W. Fischer. 
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Ich selbst habe bei zahlreichen Fallen von oberflachlichen Tricho- , 
phytien durcb Rontgenbehandlung keine schnellere Heilung ge- j 
sehen als durch die oben angegebene Behandlungsmethode. Jeden- , 
falls muB man sich davor huten, Erytheme hervorgubringen, um 
ein In-die-Tiefe-Dringen der Krankheit zu verhuten. Wahrend 
der Rontgenbehandlung ist auch die Haut haufig empfindlich, so 
daB man bei der Anwendung konzentrierter Medikamente vor- 
sichtig sein muB. Bei tieferen Trichophytien mit Infiltraten hat 
sich Bestrahlung mit harteren Rbhren (7—10 Wehnelt) und Alu- 
miniumfilterung 2 1 / a —3 mm gut bewahri Man gibt 1 */*— 2 S. N. 
und wiederholt die Bestrahlung nach ungefahr 3 Wochen. Ich 
habe die Bestrahlung nach 4 Wochen in alien Fallen, auch da, 
wo keine Rezidive eintraten, wiederholt und gute Erfolge gesehen. 
Der Bartwuchs stellte sich regelmaBig nach einigen Monaten 
spatestens wieder ein. In besonders hartnackigen Fallen ist eine 
nochmalige Bestrahlung erforderlich. Fur die Dosierung hat sich 
das Furstenausche Intensimeter sehr gut bewahrt. Oft treten 
nach den Bestrahlungen weifigraue Hyperkeratosen auf, die sich 
unter 10 °/ 0 iger Salizylvaselin leicht abstoBen. Die Narbenbildungen 
bilden sich im Laufe der Monate fast vollstandig zuruck. Die 
von Bloch angegebene Behandlung tiefer Trichophytien durch 
kutane Injektionen eines immunisierenden Pilzextrakts „ Tricho¬ 
phytin “ sind bisher noch in der Praxis nicht genugend erprobt 
Bloch ging dabei von der Tatsache aus, daB sich im Laufe der 
Erkrankung allmahlich eine gewisse Immunitat bildet, welche unter 
Umstanden auch zur Spontanbehandlung — allerdings nach sehr 
langer Zeit — fuhren kann. Zur Nachbehandlung der Bartflechten 
ist der Gebrauch einer milden desinfizierenden Seife, z. B. Eich- 
hoffs Schwefel-Resorzin-Salizylseife und ahnlicher, zu empfehlenj 
jetzt in Kriegszeiten allerdings nicht moglich. Es gibt naturlich 
xmendlich viele Kombinationen, nach denen die verschiedenen 
Dermatologen die Bartflechten behandeln. Das Prinzip ist jedocb 
bei alien das gleiche. Hier habe ich nur die Methode beschrieben, 
mit welcher ich bei einem groBen Material von Trichophytiekranken i 
auf einfache und billige Weise gunstige Resultate in relativ kurzer 
Zeit erzielte.“ (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 4.) i 

Ueber die diagnostische und therapeutische Anwendung 
des Trichophytin Hochst. Von Prof. W. Scholtz (Aus der 
Universitats-Poliklinik fur Hautkranke und dem Festungshilfe- 
lazarettn zu Konigsberg). Zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken erfolgte die Anwendung intradermal. Dabei darf das 
Trichophytin allerdings nicht rein wie bei der kutanen Impfung 
angewandt werden, sondern es muB verdunnt werden. Vert ] 
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fiehlt eine Verdunnung von 1: 50 bis 1: 100. Will man das ver- 
dunnte Trichophytin zur diagnostischen Anwendung aufheben, so 
empfiehlt es sich, zur Verdunnung */* °/ 0 iges Karbolwasser zu ver- 
wenden. Von diesem verdiinnten Trichophytin spritzt man 0,1 
ganz oberflachlich in die Haut, so daB eine reichlich linsengroBe 
weifie Quaddel entsteht. Zeigt sich eine solche Quaddel nicht, 
so ist die Einspritzung zu tief erfolgt, und es muB an einer zweiten 
Stelle nochmals eingespritzt werden. Von positiver Reaktion 
sprechen wir nur dann, wenn innerhalb von 24 Stunden an der 
Impfstelle mindestens eine annahernd funfpfennigstiickgroBe, leicht 
erhabene rote Stelle bezw. flache Papel entsteht. Kleine, etwa 
linsengroBe Rotungen, auch wenn sie etwas papulos sind, sind 
dagegen nicht als positive Reaktionen anzusehen. Tiefgehende 
Trichophytien reagieren bereits auf Verdunnungen von 1:100 so 
gut wie ausnahmslos ausgesprochen positiv, und auch Uebergangs- 
formen, d. h. oberflachliche Trichophytiefalle mit einer Anzahl 
erbsen- bis bohnengrofier Knoten, pflegen auf Verdunnungen von 
1: 100 oder 1: 50 fast immer deutlich positiv zu reagieren. Aber 
auch oberflachliche Korpertrichophytien, besonders wenn es sich 
um etwas ausgedehntere entziindliche Herde handelt, pflegen auf 
Verdunnung von 1 :50 in der groBen Mehrzahl der Falle positive 
Reaktionen zu geben, und nur rein oberflachliche Barttricho- 
phytien zeigen meist negative Reaktionen. Unspezifische Reak¬ 
tionen kommen bisweilen vor, sind aber selten, so daB sie den 
diagnostischen Wert de^ Reaktion nicht erheblich beeintrachtigen. 
Nur Kranke mit Lupus vulgaris reagieren fast ausnahmslos positiv. 
Therapeutisch hat sich die intradermale Injektion sehr bewahrt. 
Verf. beginnt dabei mit einer Trichophytinverdunnung von 1 : 100 
und spritzt hiervon an 3—4 Stellen des Oberarms je 0,1 intra- 
dermal wie bei der diagnostischen Anwendung ein. Tritt eine aus- 
gesprochene Reaktion ein (mindestens pfennigstuckgroBe Rotung imd 
leichte Schwellung), so wird das Trichophytin nach 4—5 Tagen 
hi gleicher Weise von neuem angewandt. Ist die Reaktion gering, 
so steigt man bereits nach 3 Tagen auf eine Verdunnung von 
1:50, mit der man die Impfung in gleicher Weise vornimmt. 
Sobald die Reaktionen bei wiederholter Impfung geringer werden 
— und das pflegt ziemlich rasch einzutreten —, wird mit der 
Konzentration auf 1: 50, 1: 30, 1: 20, 1:10 gestiegen. Auch 
kann man die Menge der eingespritzten Flussigkeit an jeder Stelle 
auf 0,15, selbst 0,2 steigern. Selbst starke Reaktionsherde 
schmerzen nicht nennenswert, und Allgemeinreaktionen fehlen so 
gut wie vollstandig. Mit dieser Form der spezifischen Behand- 
lung gelingt es, alle Formen von tiefgehender Trichophytie und 
ebenso oberflachliche entzundliche Korpertrichophytien ohne oder 
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fast ohne alia lokale Behandlung in kurzerer Zeit zu heilen, als 
das bisher mit der ortlichen Behandlung, selbst bei Zuhilfenahme 
aller therapeutischen Mittel, wie Rontgenbestrahlungen, Epilation, 
Skarifikation, heifien Packungen .u. dgl. mehr gelang. Bei ober- 
flachlichen Korpertrichophytien mit starkeren Entzundungserschei- 
nungen genugen gewohnlich einige wenige intradermale Injektionen 
zur vollstandigen Heilung. Oberflachliche Barttrichophytien mussen 
gleichzeitig lokal behandelt werden, und zwar am besten mit tag- 
Ucher Jodpinselung des Abends; doch genugt auch ein kraftiges 
Abreiben morgens und abends mit Alkohol und Aether, dem 
10°/ o Jodtinktur zugesetzt sind. Bei einer derartigen lokalen Be¬ 
handlung heilt die oberflachliche Barttrichophytie bei gleichzeitiger 
spezifischer Behandlung entschieden rascher und sicherer ab als 
ohne letztere, und dem Entstehen tiefgehender Trichophytien aus 
oberflachlichen Herden wird durch die spezifische Behandlung ent¬ 
schieden vorgebeugt. (M. m. W. 1918 Nr. 19.) 

' Fiir die Behandlung nlzeroser Skabies, wie sie bei lange 
bestehender, vemachlassigter Krankheit sich findet (Mischinfektion), 
empfiehlt Geh. San.-Rat Dr. Rheins (Neufi) 2mal tagliche Einrei- 
bungen mit: 

Rp. OL Terebinth. 1,0 

Ung. Hydrarg. oxyd. rubr. 50,0 

(M. K. 1918 Nr. 18.) 

Beitrag zur Behandlung des Fnrnnkels. Von Dr. 0. Raab 
(Munchen), z. Zt Batl.-Arzt bei einem bayerischen Inf.-Regt. Veil 
behandelte Furunkel mit bestem Erfolge rein konservativ. Verf. 
liefi die Furunkel und ihre Umgebung haufig ganz leise mit Flussig- 
keit abtupfen und etwas damit getrankten Mullstoff auf dem 
Furunkel locker durch eine Binde befestigen. Fruher nahm er als 
Flussigkeit dazu 45 °/ 0 igen Spiritus, jetzt essigsaure Tonerde. Samt- 
liche Furunkel heilten rasch ab. Merkwurdigerweise kam es kaum 
zur Nachbildung grofierer Furunkel Zuerst schrieb er dies der 
Wirkung des Alkohols zu, nach der Anwendung der essigsaureo 
Tonerde mufite er diese Ansicht fallen lassen. Verf. nahm dafur 
nun einen anderen Umstand an: Er verbietet namlich immer 
strengstens, an dem Furunkel zu drucken oder drucken zu lassen, 
auch nicht, um den Eiter herauszupressen. Dies ist gar nicht notig. 
Das fur unk ulare Gewebe steht unter einem solchen Druck, dafi 
der Eiter dadurch von selbst herausgeprebt wird. Leichtes Ab* 
nehmen mit in essigsaurer Tonerde angefeuchteten Mullappchen 
genugt dann. Dagegen ware es wohl moglich, dafi durch stArkeren 
aufieren Druck nach ruckwarts virulente Keime in die Umgebung 
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gelangen und die Ruckfalle bewirken. Im Verlaufe der Behand- 
lung heB sich mehrere Male die Zusammensetzung des Furunkels 
aus ganz kleinen Furunkeln in der durch den Eiter bewirkten 
siebartigen Durchlocherung der Qaut sehr schon beobachten. 

(Aerztl. Rdsch. 1918 Nr. 16’) 

Salyarsan - Natriumbehandlung der Lues congenita. Von 

ArvoYlppo (Aus dem Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hause zurBe- 
kampfung der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Char- 
lottenburg). Salvarsan-Natrium hat sich bei der Therapie der 
Lues congenita als ein wirksames Mittel gezeigt. Es gelang da- 
mit bei einer Anzahl von Sauglingen nach ca. 20—35 (Einzel- 
dosis ca. 0,07—0,1 g) intravenosen Injektionen, wie es scheint, 
eine Dauerheilung zu erzielen. Die Behandlungsdauer betrug, je 
nach dem Falle, */ 4 —1 1 / a Jahre. Salvarsan-Natrium darf beim 
Kind© nur intravends eingefuhrt werden. Jegliche subkutane r 
intramuskulare oder sogen. epifasziale Injection fuhrt beim jungen 
■ Kind© zu ziemlich schweren, oft nekrotisierenden Infiltraten. Be- 
sonders nachteihge Allgemeinerscheinungen wurden nach intra¬ 
venosen Injektionen nicht beobachtet. Es trat zwar bisweilen 
vorubergehend Fieber auf, doch sind insbesondere von seiteh der 
Niere und des Magen-Darmtraktus keine Reizerscheinungen be¬ 
obachtet worden. Die Fragen, inwieweit Neosalvarsan, dessen 
Losungen ziemlich neutral reagieren und infolgedessen seltener 
Gewebsreizungen hervorrufen, bei entsprechender Behandlungs- 
methode oder sogar bei intramuskularer Injektion dasselbe leistet 
wie Salvarsan-Natrium, bleiben noch offen, mussen aber unbedingt 
durch groBere Versuchsserien festgestellt werden. Denn die intra¬ 
muskulare Neosalvarsaninjektion laBt sich unter alien Verhalt- 
nissen leicht durchfuhren, wahrend jede intravenose Injektion 
beim Kinde doch ein gewisses Geschick erfordert und daher haupt- 
sachlich den Anstalten vorbehalten bleiben durfte. Nach den Er- 
fahrungen bietet die kombinierte Quecksilber-Salvarsantherapie 
keine besonderen Vorzuge vor der intravenosen Salvarsan-Natrium- 
therapie. (Ther. Mhf. 1918 Nr. 5.) 

Eucupin-Terpentininjektionen bei interner Yerabfolgnng 
von Bnccosperin empfiehlt Dr. W. Karo (Berlin) bei Gonorrhoe. 
Angeregt durch die gunstigen Resultate, die Verf. bei der Behand- 
lung der urogenitalen Tuberkulose mit der kombinierten Tuber- 
kulin - Chinin - Therapie erzielte, studierte er den EinfluB des 
Terpentinols, dem Chinin zugesetzt worden war. Der spezifische 
EinfluB des Chinins auf die Hamwege ist ja schon langst experi- 
mentell erwiesen. Von den zahlreichen Chininpraparaten wahlte 
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Verf. nun zu semen Versuchen das Eucupinum basicum, das er 
schon seit vielen Monaten bei den verschiedensten Arten infek- 
tioser Erkrankungen der oberen Harnwege (Pyelitis usw.) mit bestem 
Erfolg anwendet. Er lieB 1 / ? —1 °/ 0 Eucupinol mit 20 °/ 0 Terpentin 
in 01. Oliv. vermengen. Die intraglutaalen Einspritzungen von 
Eucupinol sind absolut schmerzlos, Fieberreaktion trat bei An- 
wendung von 20 °/ 0 Terpentin-Eucupinol nie auf, ebensowenig 
lokale Infiltrate; schon hierin liegt ein wesentlicher Vorteil gegen- 
uber den einfachen Terpentinolinjektionen. Der Einflufi dieser 
kombinierten Eucupin-Terpentininjektionen bei der Gonorrhoe der 
mannlichen Harnrohre 1 ) war nun eklatant. Verf. hat in einer 
sehr grofien Anzahl von Fallen von akuter Gonorrhoe — auch in 
der ambulanten Zivilpraxis — durch 5—8 Injektionen ein voll- 
kommenes Sistieren des vorher abundanten Ausflusses beobachtet; 
nur in zwei von diesen Fallen trat dauernde Heilung auf; d. h. 
die Falle blieben gonokokkenfrei; wahrend in den ubrigen Fallen 
die Krankheit ohne jedq lokale Therapie aus dem akutesten Sta¬ 
dium in das latente ubergeleitet wurde; d. h. es bestand in diesen 
Fallen nur noch sparlich schleimiger AusfluB mit Gonokokken. 
Diese Kategorie von Fallen wurde dann durch die lokale anti- 
septische Behandlung und die interne Verabfolgung von Bucco- 
sperin in wenigen Wochen endgultig geheilt. Alle mit Eucupin- 
Terpentin behandelten Falle zeigten rasche Heilungstendenz; Kom- 
plikationen wurden vollkommen verhutet Durch ParallelfiUle hat 
, Verf. in einer weiteren Zahl von Kranken den positiven Einflufi 
des Buccosperins auf den schnelleren Ablauf der Gonorrhoe fest- 
gestellt: in den Fallen, die aufier den Eucupin-Terpentininjektionen 
Buccosperin (taglich 5 Kapseln) erhielten, gelang es, mit weniger 
Injektionen von Eucupin-Terpentin die Urethralsekretion zu ku- 
pieren, als in den nur mit intraglutaalen Injektionen behandelten 
Fallen. Ein weiteres dankbares Feld der Eucupin-Terpentininjek¬ 
tionen bilden die gonorrhoischen Komplikationen. Verf. hat in 
einer stattlichen Anzahl von Fallen von akuter und chronischer 
gonorrhoischer Epididymitis durch Eucupin-Terpentininjektionen 
ganz auffallend rasche Heilungen gesehen. Falle, die vorher ver- 
geblich mit Arthigon behandelt worden waren, gingen nach wenigen 
Eucupin-Terpentininjektionen vollkommen zuruck. Auch in 3 Fallen 
von Cowperitis sah Verf. einwandfreie Heilungen. Weniger kon- 
stant ist der Einflufi der Injektionen bei Prostatitis und.Sperma- 
tocystitis. Indessen werden auch hier die Injektionen gut ver- 
tragen. (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 24.) 


*) Alle 3—6 Tage 1 ccm. 
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Einfachste Finger-Handschiene. Von Dr. Arthur Wagner 
(Aus der chirurgischen Abteilung des aUgemeinen Krankenhauses 
in Lubeck). Fur frische Entzundungen, Frakturen einzelner Finger, 
wo eine Ruhigstellung des verletzten Gliedes notwendig am Platze 
ist, kann man sich statt des unformi^n Handbretts eine viel 
zweckentsprechendere Sehiene aus Pappe, Holz, Blech usw. zu- 
recht schneiden. Man lafit die ganze Breite der Sehiene nur bis 
zu den Metakarpophalangealgelenken Jaufen und schneidet dann 
den betreffenden Finger aus. Dann wird der Finger auf dieser 
schmalen Sehiene fixiert, alle ubrigen Finger konnen in alien Ge- 
lenken frei bewegt werden und nicht versteifen. Will man den 
Finger extendieren, so wird man das Fingerstuck der Sehiene ent- 
sprechend langer wahlen und die Sehiene am Unterarm man- 
schettenartig gestalten. Sobald Bewegungen moglich sind, soli 
man die Sehiene ofters abwickeln und vorsichtige Bewegungen 
ausfuhren und ausfuhren lassen. Ist starkerer Zug z. B. bei einer 
dislozierten Fingerfraktur erforderlich, so wird man als Material 
Holz oder Eisen nehmen und die Sehiene rechtwinkelig ein Stuck 
am Oberarm entlang fiihren. Man hat auf diese Weise eine sehr 
billige Bardenheuerschiene, die den Vorteil hat, daB nur der eine 
Finger ruhiggestellt wird. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 10.) 

Fi Ein behelfsmiiBiges Inhaliergerat furs Feld. Von Dr. Kurt- 
zahn. Man stellt es so her, daB von einer Flasche der Boden 
durch das bekannte Verfahren (Erhitzen durch Reiben mit Bind¬ 
laden und plotzliches Abkuhlen in kaltem Wasser) sauber in einer 
Ebene zum Abplatzen gebracht wird. Der obere Teil der Flasche 
liefert <Jann ein ausgezeichnetes Inhaliermundstuck, Fur jeden 
Patienten kann mit leichter Miihe ein besonderes Mundstuck an- 
gefertigt werden, da das notige Material wohl immer zur Ver- 
fiigung steht. Die Desinfektion nach dem Gebrauch ist leicht und 
sicher zu bewirken. Der Arzt ist femer in der Lage, durch Fest- 
setzung einer groBeren oder kleineren Lange des Mundstuckes die 
Warme der zu inhalierenden Dampfe fur jeden Patienten bis zu 
einem gewissen Grade zu dosieren. Der Aufbau des Gerates ge- 
schieht in folgender Weise: Das Wasser wird im Kochgeschirr 
usw. auf dem Ofen zum Kochen gebracht und dann erst, aus 
Sparsamkeitsgrunden, auf die Spiritus- oder Petroleumflamme ge- 
setzt. Auf das GefaB wird ein Stuck Pappe oder ein dunnes 
Brettchen mit zentraler Oeffnung gedeckt. Ueber diese Oeffnung 
stellt man das Inhaliermundstuck und dichtet den Raum zwischen 
Brett und Ansatz durch ein Stuck durchlochten Zellstoffs ab. Da- 
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mit ist das Gerat gebrauchsiertig. In das kochende Wasser konnen 
naturlich die verschiedenen Id halationsmittel gebracht werderu 
Sollten die Dampfe bei grofier Flamme za warm werden, kann 
man deren Temperatur auf einfache Weise dadurch herabsetzen, 
daJB man uber die Oeffnung des Brettes eine oder auch zwei Lagen 
Gaze spannt. (D. m. W. 1918 Nr. 17.) 
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Quellen der Kindertuberkulose. Von Prof. Dr. St. Engel 
(Dortmund). Neben den Eltern sind es nicht so sehr gelegentliche 
Besucher, welche die Tuberkulose an den Saugling heranbringen 
konnen, als vielmehr die mit der Pflege und Wartung des Kindes 
beschaftigten Personen. Pienstmadchen, Kindermadchen, Pflege- 
rinnen und Erzieherinned jeglicher Art stellen eine unter Um- 
standen grofie und trotzdem wenig gewfirdigte Gefahr dar. 
Fast nirgends kommt man auf den Gedanken, daB die Kinder 
durch Hauspersonal gefahrdet werden konnen. Alle moglichen 
Anspruche fachlicher und nichtfachlicher Art werden an das Dienst- 
pereonal gestellt, fast niemals aber wird yon denjenigen Personen, 
welche durch ihre Dienstleistungen in tagliche engste Beruhrung 
mit Kindem kommen, der Nachweis beansprucht, daB sie frei von 
ubertragbaren Krankheiten sind. Selbst in den Familien von 
Aerzten wird diese Forderung so gut wie niemals erhoben, und 
so ist es kennzeichnend, daB das traurige Material, auf welches 
Verf. sich bei seinen Ausfuhrungen stutzte, uberwiegend aus Aerzte- 
hausem stammt. Verf. beschreibt 3 Falle. Es liegt die Beffirchtung 
nahe, daB die Ansteckung von Kindem durch tuberkuloses Dienst- 
personal sehr haufig ganz unerkannt bleibt, weil es sich ja nicht 
immer um so schwere und deutlich nachweisbare tuberkulose Er- 
krankungen handelt wie in den 3 angeffihrten Fallen. Hatte bei 
Nummer 3 nicht ein kleiner Lupusfleck auf die Spur geleitet, so 
ware auch hier vielleicht der Nachweis der Tuberkulose unterblieben, 
da ja erst durch mehrtagige •Krankenhausbeobachtung und Unter- 
suchnng mit klinischen Mitteln die Ansteckimgsfahigkeit des 
Madchens festgestellt wurde. Gerade solche Falle aber werden 
nicht allzuselten sein. Wir mfissen also darauf dringen, daB man 
bei der Anstellung von Dienstpersonal in solchen Hausem, wo 
Sauglinge und Kleinkinder vorhanden sind, doch besondere Vor- 
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sicht walten laBt. GewiB ist es nicht notig, die Angst vor uber- 
tragbaren Krankheiten, insbesondere der Tuberkulose, ins Un- 
gemessene zu ubertreiben, aber man darf den unbedachtenLeichtsinn 
auch nicht zu weit geben lassen. Im jugendlicben Alter, wo die 
Tuberkulose fur den Menschen eine so uberaus gefahrliche Krank- 
heit darstellt, mufi man sie ihm so lange fernhalten, als es irgend 
gebt. In gleicher Weise, wie keine Behorde, kein Krankenhaus 
Personal annimmt, von dessen Gesundheit sie sich nicht durch 
eine arztliche Untersuchung vergewissert hat, ebenso muB das 
auch von Familien mit Sauglingen und Kleinkindem verlangt 
werden. (M. KL 1918 Nr. 23.) 


Neuritis optic! und Iridocyclitis infolge von Maseru. 
Von Dr. Eppenptein. Verf. berichtet uber einen Fall von ein- 
seitiger Neuritis optici nach Masem, dessen Ursache beim Fehlen 
von Nephritis und Meningitis sicher die Masem selbst waxen, 
sowie uber einen Fall von doppelseitiger primarer Iridocyclitis 
nach Masern, die er bei 2 Infanteristen beobachtete. Beide Falle 
entstammen derselben kleinen Epidemie von 8 Erkrankungen, die 
auch sonst ungewohnlich verliefen. In beiden Fallen trat die 
Augenerkrankung nach vollstandig abgeheilten Masem 4 Wochen 
nach deren Beginn auf. Allgemeinuntersuchung, Urinprobe und 
W. R. negativ. Der Verlauf beider Falle war sehr rasch, die 
Heilung vollstandig bis auf eine leichte Sehstorung durch Pigment- 
beschlage auf der Linse im 2. Falle. Fur die Neuritis mdchte 
Verf.,inAnbetracht des einseitigen Auftretens, deszentralenSkotoms 
bei freien G.-F.-Grenzen und der Erkrankung nach Ablauf der 
Masern einerseits, des deutlichen ophthalmoskopischen Befundes 
andererseits eine toxische Grundlage annehmen, zu der infektidse 
Einflusse hochstens untergeordnet hinzutraten. Die geschilderte 
Masernepidemie wich insofern von der Norm ab, als 2 = x / 4 der 
Falle zu so seltenen Augenkomplikationen fiihrten, sie besonders 
schwer einsetzte und das Exanthem ungewohnlich spat, am 5. 
bezw. 7. Tage, auftrat. 

(KL M.-B. f. Aughlk. Febr. 1918— Wschr. LTher.d. Aug. 1918 Nr. 22.) 


Blasenschwache und Kalteeinwirkung. Daruber schreibt 
Dr. Lehrnbecher: „Zu der viel diskutierten Frage uber die 
Ursache der Blasenschwache im Felde mochte ich eine Selbst- 
beobachtung auffuhren, die den grofien EinfluB der Unterkunfts- 
verhaltnisse und der Kalteeinflusse zeigt. Seit Anfang Oktober 
1917 war mein Regiment an Stellen der Front eingesetzt, die 
wenig angenehme Unterkunftsverhaltnisse boten. Wahrend der 
Stellungsperiode war ich auf den Verbandplatzen, die meist in etwas 
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feuchten Hohlen eingerichtet waren, wahrend der Ruhezeit hielt 
ich mich im Waldlager auf. Obwohl ich sonst vdllig gesund bin, 
mufite ich in dieser Zeit mindestens 1 mal jede Nacht UYin lassen, 
meistens eine recht geringe Menge; durch ein unangenehmes 
Druckgefuhl in der Blasengegend wachte ich auf, sonstige Be¬ 
schwerden hatte ich keine. Wie mir erging es aufierordentlich 
vielen Offizieren und Soldaten, auch kamen vereinzelt Falle von 
richtiger Enuresis nocturna vor. Anfang Januar wurden wir zuruek- 
gezogen, und ich hatte wieder Gelegenheit, im Bett zu schlafen. 
Wie mit einem Schlage war der BlasAndruck verschwunden, ich 
arwachte nach vollstandig durchschlafener Nacht in ungewohntem, 
wohltuendem Warmegefuhl. Auch bei dem sich anschliefienden 
Heimaturlaub hatte ich nicht die geringstfin Beschwerden. Wie 
ich aber bei Ruckkunft vom Urlaub wieder in dieselben un- 
angenehmen Unterkunftsverhaltnisse kam, traten die Beschwerden 
sofort wieder auf und dauern seitdem an. Ich mochte dabei be- 
merken, dafi ich fast nichts trinke und unsere Kost nicht uber- 
mafiig salzhaltig ist. Aehnliche Beobachtungen kann wohl jeder 
Truppenarzt machen, der Gelegenheit hat, sich und die Mann- 
schaften in verschiedenen Unterkunftsverhaltnissen zu beobachten. 
Zum Schlusse mochte ich bemerken, daB wir im Regiment bei 
starker auftretender Blasenschwache der Soldaten, auch bei un- 
willkiirlichem Urinabgang durch Tragenlassen der Leibbinde recht 
gute Erfolge hatten. Auch dies durfte fur den atiologischen Ein- 
fluB der Kalte sprechen“. (M. m. W. 1918 Nr. 25.) 


Diagnostisches. 


Ceber Friihzeichen der postdiphtherischen Ldhmnng. Yon 
Priv.-Doz. Dr. Theodor Gott (Aus der Kinderabteilung des 
stadtischen KrankenhausesMunchen-Schwabing). Ein recht haufiges, 
anscheinend aber noch nicht bekanntes Symptom der Diphtherie- 
lahmung ist das Fazialis- Oder Chvosteksche Phanomen. Beklopft man 
bei einem Kinde mitpostdiphtherischer Gaumensegellahmung oder 
anderen Erscheinungen postdiphtherischer Lahmung die Mitte der 
Wangengegend mit dem Perkussionshammer, so sieht man in vielen 
Fallen die bekannte blitzartige Zuckung, sei es nur im Bereich der Ober- 
lippe (Mundphanomen), sei es auch an den Nasenflugeln, den 
Lidern und an der Nasenwurzel, auftreten. Oft genug ist das 
Phanomen so stark ausgepragt, wie man es sonst selten beobachten 
kann; meist handelt es sich um deutliche Zuckungen in alien 
3 Fazialisasten; hin und wieder ist nur das Mundphanomen vor- 
handen. Nach Yerfs. Beobachtung gehort dieses Zeichen, wenn es 
vorhanden ist, zu den fruhesten Symptomen der Diphtherielahmung, 
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ja es geht manchmal den ubrigen Lahmungserscheinungen um 
Tage voraus; andererseits kann es in spateren Stadien der Er- 
krankung, Venn die anderen Lahmungserscheinungen sich noch 
in voller Intensitat darbieten, hereits wieder vermifit werden. Nun 
kommt es aber freilich gerade am Nervus facialis nur recht selten 
zu dieser schlieBlichen Lahmung. Zwar verfugt Verf. jetzt uber 
2 Falle, wo in der Tat das Fazialisphanomen nach einiger Zeit 
durch eine deutliche einseitige Fazialislahmung abgelost wurde; 
aber fur gew5bnlich funktioniert doch wahrend des Bestehens und 
nach dem Verschwinden desdOhvostekschen Phanomens der Nervu& 
facialis ohne merkliche Storung weiter, offenbar ein Zeichen der 
geringen Predisposition dieses Nervengebietes zur diphtherischen 
Degeneration. Der Kniesehnenreflex, also jener Reflex, der bei 
der Diphtherielahmung so auBerordentlich haufig zu verschwinden 
und dann fur lange Zeit, auch noch nach dem Ruckgang aller 
ubrigen Lahmungserscheinungen, zu fehlen pflegt, ist ganz ge- 
wohnlich im ersten Beginn der Lahmung, noch ehe er schwerer 
und schwerer auslosbar wird, durch einige Tage so deutlich ge- 
steigert, daB man mit Leichtigkeit auch durch Beklopfen der Knie- 
scheibe oder der Quadrizepssehne eine ungewohnlich lebhafte Zuckung 
erhalt. Hier dokumentiert sich aufs eindeutigste die unter dem 
EinfluB des Diphtheriegiftes zunachst erhohte, dann herabgesetzte^ 
schlieBlich vernichtete Nervenerregbarkeit. Fazialisphanomen und 
Steigerung des Kniereflexes sind demnach jedenfalls Zeichen, und 
zwar Fruhzeichen, der postdiphtherischen Lahmung; ja manchmal 
sind sie bereits in den ersten Tagen der Diphtheriekonvaleszenz 
festzustellen, in denen sonst noch nichts an eine drohende Lahmung 
denken laBt H. Hamann hat sich auf Verfs. Anregung mit 
diesen schon in der Diphtherierekonvaleszenz einsetzenden Er- 
regbarkeitssteigerungen eingehend beschaftigt; auch sie kommt zum 
SchluB, dafi diese, ubrigens recht haufigen, Vorkommnisse ins Be- 
reich der Nervenschadigung durch das Diphtheriegift fallen und als 
Vorstufen der postdiphtherischen Lahmujjgen aufzufassen sind. 
Freilich ist das aber nicht so zu verstehen, als ob ihnen nun unter 
alien Umstanden Lahmungserscheinungen nachfolgen muBten; im 
Gegenteil, vielleicht in der Mehrzahl der Falle verschwindet das 
Ghvosteksche Phanomen nach einiger Zeit spurlos und kehren 
die Kniereflexe zu ihrer gewohnlichen Starke zuruck, ohne daft 
paretische Prozesse am Gaumensegel oder den Augenmuskeln zur 
Ausbildung gelangen. Hier hat eben offenbar die Diphtherie- 
vergiftung auf fruhen Stufen, bevor noch manifesto Lahmungs- 
symptome auftreten konnten, halt gemacht. Auf jeden Fall sind 
i Kinder, bei denen bald nach einer Diphtherie das Fazialisphanomen 
auftritt und die Kniesehnenreflexe lebhafter werden, bedeutend 
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mehr gefahrdet,‘an Lahmungen zu erkranken, als solche, bei denen 
die genannten Zeichen fehlen; denn wahrend von den letzterpn 
nach Ham an n nur 7,5 °/ 0 von postdiphtherischen Lahmungen be- 
troffen werden, kommt es bei 31°/ 0 der ersteren zu typischen 
Lahmungen. Diese Erkenntnis ist nicbt ganz ohne praktischen 
Nutzen. Bisher konnte man nur ganz allgemein solche Kinder 
alsbesonders disponiertzu postdiphtherischen Lahmungen bezeichnen, 
die eine sogen. toxische Diphtherieuberstandenhatten (ausgedehnte, 
haufig mififarbige Belage, die zumeist auch in der Nase sich aus- 
breiten, starker Fotor, erhebliche Halsdrusenschwellung, Blasse 
und mehr oder weniger ausgesprochene Nierenstorung sind ihre 
Merkmale), oder etwa noch solche, deren auffallend starke oder 
langdauemde Albuminurie fur eine schwerere Diphtherievergiftung 
sprach. Nunmehr lafit sich — durch fortgesetzte Prufung des 
Fazialisphanomens und der Kniereflexe vom Beginn der Rekon- 
valeszenz an — ein viel engerer Kreis von Lahmungsdisponierten 
feststellen, namlich der Kreis aller derjenigen, deren Nervensystem 
bereits deutlich unter dem Einflufi des Diphtheriegiftes steht. Und 
wenn wir auch noch nicht imstande sind, diesen bedrohten Kindern 
unmittelbar zu helfen, etwa ihre Lahmung im Keim zu ersticken, 
so vermogen wir ihnen doch dadurch zu nutzen, dafi wir eine 
weitere Schadigung von ihrem Nervensystem fernhalten, deren Ge- 
fahr nach Verfs. Ansicht vielfach unterschatzt wird: das zu fruhe 
Verlassen des Bettes. Die durch das Diphtheriegift geschadigten 
Nerven bedurfen offenbar moglichster Ruhe und Ruhigstellung; 
Tatigkeit iiberhaupt, vor allem ermudende Tatigkeit, stellt einen 
schadigenden Reiz fur sie dar. Es ist wohl kein Zufall, da6 wir 
besonders schwere Lahmungen sehr haufig bei Kindern beobachten, 
die nach einer unerkannten und unbeachteten Diphtherie zu Beginn 
der Lahmungen aufier Bett waren, herumliefen oder die Schule be- 
suchten, und daB die Lahmungen, die auf der Diphtherieabteilung 
sozusagen unter unsern Augen bei bettlagerigen Kindern entstehen, 
groBtenteils — so weit es sich nicht um Fruhlahmungen bei Diphtheria 
gravissima handelt — einen ausgesprochen gutartigen Verlauf 
zeigen. (M. m. W. 1918 Nr. 25.) 

Ein objektives Priifungsmittel znr Feststellung der Taub- 
neit nnd Schwerhorigkeit. Von Dr.Marcel Falta (Szeged, 
Ungam). Die Untersuchungen fanden statt mit der Baranyschen 
Larmtrommel; zur Sicherung des Erfolges lieB Verf. aber eine noch 
starkere Feder anbringen, damitdas erzeugteGetosenochintensiversei. 
Uie an das Instrument geknupfte Erwartung hat sich in jeder 
Hinsicht erfullt. Die Ausfiihrung der Methode besteht darin, dafi 

angeblich taube oder schwerhorige Ohr mit dem Ansatze des 
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Larmapparates fest abgeschlossen wird. Wir stehen vor den* 
Patienten und beobachten — tunlichst nicht auffallend — seine 
Augen. Nach einer kurzen Weile drucken wir am Kopfe des 
Apparates an, wodurch plotzlich ein uberraschendes, unerwartetes, 
intensives Getose aultritt. Die dadurch hervorgerufenen Erschei- 
nungen fallen verschieden aus. 1. Der Untersuchte fahrt am ganzen 
Korper zusammen, die Lider schliefien sich krampfartig. 2. Es 
schliefien sich allein die Augen, ohne dafi sich am Kdrper eine 
andere Reflexbewegung aufiern wurde. 3. Es entsteht ein starkeres 
oder ein schwacheres fibrillares Lidflattem. 4. Weder am Korper 
noch am Auge wird irgendein Effekt ausgelost. Nach einigen 
Sekunden nimmt man den Apparat vom Ohre heraus und stellt 
an den Untersuchten die Frage, ob er etwas gehort hat, man kann 
aber auch direkt auf den Apparat zeigen und so fragen, ob er 
darin etwas horte. Wird dies yerneint, so haben wir offenbar 
einen Simulanten vor uns, .wenn nach dem Einwirken des Larm¬ 
apparates auch das geringste Lidzucken bemerkt wurde, nicht ge- 
sprochen von dem Zusammenfahren des ganzen Korpers oder 
krampfartigen Schliefien der Augen. Wenn aber weder am Korper 
noch an den Augen irgendein Reflex ausgelost wurde, hat der 
Untersuchte die Wahrheit gesprochen. Bei den meisten Simulanten 
wird durch den Larmappararat ein ziemlich starkes Lidflattem 
ausgelost, wozu das Erregtsein und der innere Seelenzustand der- 
selben beitragt. Mit etwas Uebung konnen wir auch aus dem 
ausgelosten Reflexe auf den Grad der Horstorung folgern. Bei 
gutem Gehor entsteht ein krampfhaftes Lidschliefien, bei mafiigem 
Grade ein starkeres Zucken der Lider, und bei geringem Gehor 
wird das Lidflattem nur angedeutet. Betreffs der Yerlafilichkeit 
dieser Methode hat Verf. genaue Untersuchungen in grofier Zahl 
angestellt. Es ist mit Sicherheit festgestellt worden, dafi mit dem 
Baranyschen Larmapparat' in jedem Falle der Lidreflex ausgelost 
werden konnte, ausgenommen wo Taubheit vorhanden war oder 
eine derartige Herabsetzung der Horkraft, bei welcher laut ge- 
sprochene Worte nicht weiter als von 10 cm gehfirt werden konnten, 
was schon auch der totalen Taubheit nahe steht. So haben nun 
diese Untersuchungen erwiesen, dafi, wenn der Larmapparat bei 
dem Patienten den Lidreflex auslost, derselbe sicher nicht taub ist 
und mit Gewifiheit laute Worte von mehr als 10 cm Entfemung 
horen mufi. Weiter ist festgestellt worden, dafi mit dem Baranyschen 
Larmapparat in jedem Falle der Lidreflex ausgeldst werden konnte, 
ausgenommen, wo Taubheit vorhanden war oder eine derartige 
Herabsetzung der Hdrkraft, bei welcher laut gesprochene Worte 
nicht weiter als von 10 cm gehort werden konnten, was schon der 
totalen Taubheit nahesteht. Es mufi noch darauf hingewiesen 
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werden, dafi, wenn nur das eine Ohr ertaubt ist, das Getose des 
Lajmapparates durch das taube Ohr in das gesunde hinubergeleitet 
wird, aber dermaBen gedampft, daB dadurch der Lidreflex nicht 
ausgelost wird. Wenn also der an das kranke Ohr angesetzte 
Larmapparat keinen Lidreflex hervorruft und der Untersuchte an- 
gibt, das Gerausch gehort zu haben, so muB an ihn noch die 
Frage gerichtet werden, au! welcher Seite er dies Gerausch ge¬ 
hort habe. Gibt er an, es auf der kranken Seite gehort zu haben, 
so ist dieses Ohr nicht taub, hat aber nur eine Horscharfe, die 
nicht grSBer ist, als mit welcher laute Worte von nicht weiter 
als aus 10 cm Entfernung vernommen werden konnen. Wird hin- 
gegen angegeben, daB das Getdse auf der gesunden Seite gehdrt 
wurde, so ist das untersuchte Ohr ganz taub. Diese neue objektive 
Prufungsmethode hat in alien zweifelhaften Fallen die wertvollsten 
Dienste geleistet, besonders bei den militarischen Konstatierungen. 
Mit ihrer Einfachheit und leichten Ausfuhrbarkeit ubertrifft sie 
alle bisherigen Methoden. In bezug auf die VerlaBlichkeit xmd 
Untruglichkeit wird sich jeder auBerst leicht uberzeugeu konnen. Seit 
der Anwendung dieserMethode hat Verf. jeden einzelnen Simulanten 
mit der groBten Leichtigkeit entlarven konnen. Neben der leich- 
testen Ausfuhrbarkeit dieses Verfahrens ist es von unschatzbarem 
Werte, daB man sehen kann, ob einer siinuliert oder nicht. Nicht 
zu unterschatzen ist auch der Vorteil, daB das Ergebnis der 
Untersuchung auch anderen demonstriert werden kann und man 
mit Zeugen beweisen kann, daB der Untersuchte ein Simulant ist. 
Die groBen Schwierigkeiten, die bei Bestimmung einseitiger Taub- 
heit emportauchen, sind durch diese Methode ebenfalls beseitigt. 
ZusammengefaBt die Ergebnissa dieser objektiven Untersuchungs- 
methode ist folgendes hervorzuheben: 

Entsteht auf das Getose des an dem angeblich tauben Ohr 
angesetzten Larmapparats ein Lidreflex oder gar ein Zusammen- 
fahren des Korpers, so hat man einen Simulanten vor sich. 

Wird dieser Reflex nicht ausgelost, so ist das untersuchte Ohr 
entweder ganz taub oder besitzt nur eine Hohrweite auf laute 
Worte, die nicht groBer als 10 cm entfernt vom untersuchten Ohr 
ist. (W. m. W. 1918 Nr. 20.) 

Wie wird die Heilnng des Trippers beim Manne fest- 
gestellt? Von Prof. Dr. Zieler (Wurzburg), Stabsarzt bei einem 
Kriegslazarett. 

1. Die Provokation mit den Kollmannschen Dehnem ist 
das zuverlassigste Verfahren, um bei Tripper des Mannes fest- 
zustellen, ob die Heilung erfolgt ist oder nicht. Sie kann selbst- 
verstandlich sachgemaB erst durchgefuhrt werden, wenn storende 
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Komplikationen, wie Infiltrate der Hamrohrenwand usw., beseitigt 
sind. 

2. Bei sachgemafier Verwertung des Verfahrens kommen Mifi- 
erfolge noch nicht in 1 °/ 0 der Falle vor. 

3. Die Provokation mit den Kollmannschen Dehnem ist 
nach vergleichenden Untersuchungen etwa doppelt so empfindlich 
als die Provokation mit intramiiskularer oder intravendser Zu- 
fuhrung von Gonokokken-Impfstoffen. 

4. Fur die Erteilung des Heiratskonsenses ist deshalb die 
Vakzinereizung nicht brauchbar bezw. nur neben der Dehnung. 

5. Das gilt auch fur die sonstigen Methoden, die man neben 
der Dehnung bezw. vorher oft mit Nutzen anwenden kann. 

6. In alien zweifelhaften Fallen, oder wenn aus irgendwelchen 
Grunden nur weniger wirksame Methoden angewendet werden 
konnen, ist die Provokation nach einigen Woehen zu wiederholen. 

(D. m. W. 1918 Nr. 24.) 

Zur Priifung des Tremor manunm schreibt cand. med. 
Carl Heinz Spranger: „Das Zittem der gespreizten Finger, 
das bekanntlich als ein nicht unwesentliches Symptom fur eine 
allgemeine nervose Uebererregbarkeit zu bewerten ist, lafit sich, 
wenn es sehr feinschlagig ist, bei der gebrauchlichen Untersuchung 
durch Vorstrecken der gespreizten Hande oft kaum sicher nach- 
weisen, weil ein ruhendes Vergleichsobjekt fehlt, an dem die 
Exkursionen sichtbar werden. Auch das Anlegen der Handflachen 
des Untersuchers auf die gespreizten Fingerspitzen gibt subjektive 
und tauschende Resultate. Eine bessere und doch einfache Methode 
ist folgende: Der Untersuchte legt die gespreizten Hande mit der 
Beugeseite auf eine feste Unterlage (Tisch) und hebt dann die 
gestreckten Finger (und zwar. am besten nur den 2. und 4.) im 
Grundgelenk etwas an. Jetzt schweben die Fingerspitzen frei 
uber der ruhenden Unterlage, und jede feinste Zitterbewegung ist 
sofort zu erkennen“. (M. m. W. 1918 Nr. 24.) 


Krankheitsbilder. 

Ein FUnftagefleber nnter dem Bilde der aknten Appendizitis. 
Von Dr. E. Grafenberg (Berlin, zurzeit bei einer Sanitatskomp.). 
Das Funftagefieber ist eine Kriegskrankheit, die vorwiegend den ^ 
Inneren Mediziner und Bakteriologen interessiert Mit der Chirurgie 
hat diese noch wenig geklarte Infektion hdchstens indirekte Be- 
ruhrungspunkte gemein. Nur die meist als qualendstes Begleit- 
symptom auftretenden Schienbeinschmerzen leiten in das chirurgische 
Gebiet fiber, nicht, weil diese chirurgische Behandlung erfordem, 
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sondern weil aus ihnen differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
resultieren konnen. Vor Verwechslungen mit der Ostitis bezwv 
Periostitis bei Kriegsteilnehmem schutzt wohl durchweg die 
typische Pieberkurve. Die Gefahren der Differentialdiagnose sind 
fur den Chirurgen erheblich groBer, wenn die Schmerzen nicht in- 
das Gebiet der Unterschenkel, sondern in die rechte Unterbauchseite 
projiziert werden. Die hier empfundenen Schmerzen k5nnen so 
heftig und so plotzlich einsetzen, daB sie zusammen mit dem 
hohen Fieber und der Pulsbeschleunigung des frischen „Wol- 
hynischen" Fieberanfalls den diagnostischen FehlschluB einer 
akuten Appendizitis bedingen. Diese pseudoappendizitische Form 
des Funftagefiebers ist recht selten. Unter den zahheichen Er- 
krankungen, welche unter dem Bilde des periodischen Fiebers 
den Krankensammelpunkt passierten, war nur eine einzige deutlich 
ausgepragt. Gerade ihr seltenes Vorkommen bedingt aber einen 
diagnostischen Irrtum. Auf Grund der mehrwochigen Beob- 
achtung glaubt Verf. nicht mehr, daB es sich bei dem Kranken 
um eine akute Appendizitis gehandelt hat, trotzdem die Krankheits- 
erscheinungen der akuten Wurmfortsatzentzundung das klinische 
Bild beherrschten. Der Kranke klagte allein uber hefiige Schmerzen 
in der rechten Unterbauchseite, die zusammen mit der Bauch- 
deckenspannung, dem intensiven Druckschmerz und mit dem 
positiven Rovsingschen Symptom recht gut in den Rahmen der 
akuten Appendizitis hineinpaBten. Der sehr beschleunigte Puls r 
die hohe Temperatur und der leidende Gesichtsausdruck lieBen 
besonders schwere entzundliche Veranderungen am Wurmfortsatz 
erwarten. Deshalb brachte der Operationsbefund mit seiner 
eklatanten Inkongruenz zu dem Untersuchungsresultat eine groBe- 
Enttauschung. Die endgultige Klarung lieferte erst der weitero 
Krankheitsverlauf, als sich in regelmaBigen Zwischenraumen da& 
Krankheitsbild des 1. Tages in abgeschwachter Form mehrfach 
wiederholte. Der plotzliche Fieberanstieg nach Pausen von 4 
bezw. 5 fieberfreien Tagen machte die Fieberkurve der einer 
Febris quintana gleich. Diesem Funftagefieber entspricht auch 
in der Fieberkurve die Eigentumlichkeit, daB mit jedem Fieber- 
anfall der Kurvengipfel niedriger wird und auch die Schmerzen 
an Intensitat abnehmen. Es wurde nur an dieses als Ursache 
der mit hohem Fieber und heftigen Schmerzen der rechten Unter¬ 
bauchseite einhergehenden Erkrankung nicht gedacht, weil bei 
dem Kranken die Schienbeinschmerzen fehlten, die sonst durch¬ 
weg der Febris quintana das charakteristische Geprage geben. 
Nur recht selten werden statt dieser Tibialgien Schmerzen in der 
lleozdkalgegend beobachtet, die auch wohl nicht so heftig auf- 
treten, daB sie den Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes ein- 
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nehmen. Sie beschranken sich zumeist auf die hyperasthetischen. 
Zonen, die wohl als die Symptome einer aUgemeinen Hyperasthesie 
infolge entzundlicher Beteiligung der zentralen Nervenbahnen ge- 
deutet werden durfen. Die Hyperasthesie fand sich bei dem 
Kranken auch in der fieberfreien Zeit, sie nahm nur im Anfalle 
selbst einen solchen Grad an, dafi eine akute Appendizitis vor- 
getauscht und die Appendektomie ausgefiihrt wurde. Die Diagnose 
des Funftagefiebers wurde erst gesichert durch das in funftagigen 
fieberfreien Intervallen aufeinanderfolgende Fieber, das nach 
Stintzing das „konstanteste Merkmal" der Febris quin tana ist, 
Der einzelne Fieberanstieg hat nichts Typisches an sich, nur der 
Rhythmus der Fieberperioden bedingt die Diagnose. Deshalb, 
muB es Schwierigkeiten bereiten, das Fieber einer akuten Appen¬ 
dizitis von dem Fieberanfall einer mit Ileozokalschmerzen etoiher- 
gehenden Quintana diagnostisch zu trennen, zumal auch beiden 
eine Leukozytose gemeinsam ist. Im fieberfreien Intervaile der 
Appendizitis wird der aufmerksame Untersucher ja die hyper¬ 
asthetischen Zonen, die bei hystero-neurasthenischen Kranken 
stets eine gefahrliche Klippe fur die Diagnose und die Operations- 
indikation darstellen, ebenso treffend bewerten wie in aer fieber¬ 
freien Periode des Funftagefiebers. Zur Fruhoperation des aknten 
appendizitischen Anfalls gehort aber eine schnelle Diagnose, die 
sich mit einer mehrtagigen Fieberbeobachtung nicht vereinigen 
lafit. Zudem ist der EntschluB einer abwartenden Beobachtung 
noch erschwert durch das schwere klinische Bild, das auch iq 
diesem Falle den ersten Anfall einleitete und zur Operation drangte. 
Vorerst fehlen noch alle zuverlassigen Merkmale, welche eine 
schnelle Unterscheidung der beiden Krankheiten gestatten. Vielleicht 
wird uns spater der Nachweis des spezifischen Erregers des Funf¬ 
tagefiebers weiterbringen, auch verdienen die Angaben von Korbsch, 
Linden u. a. Beachtung, die bei der Quintana regelmafiig eine 
Lymphozytose gefunden haben. Von Bedeutung ist femer die 
Unterscheidung der Schmerzlokalisation, die beim Funftagefieber 
sich nur auf die Bauchwand beschrankt. Man wird fur diese 
Bestimmung die Palpation vom Rektum mit heranziehen und von 
hier aus die Schmerzhaftigkeit der Bauchhdhle kontrollieren mussen. 
Sehr wichtig fur die Klaxung des wiederholten Anfalles ist naturlich 
der anamnestische Hinweis auf die von fieberfreien Tagen unter- 
brochene vorhergegangene Fieberperiode. Allerdings kommt fur 
die Differentialdiagnose des ersten Anfalles die Anamnese gar nicht in 
Betracht. Angesichts dieser vielen Schwachen in der Diagnose 
- werden vorerst alle differentialdiagnostischen Versuche sich darauf 
beschranken mussen, mehr als bisher an die pseudoappendizitischen 
Symptome eines Funftagefiebers zu denken, um nicht anf eine 
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nichtindizierte Appendektomie bei einer unter dem Bilde der 
akuten Appendizitis verlaufenden Febris quintana hereinzufallen. 

(D. m. W. 1918 Nr. 24.) 


IJeber unter dem Bilde der Gallenblasenentziindung ver- 
laufende Falle you chronischer Appendizitis. Vod Prof. Dr. 
Karl Grube (Reservelazarett Neuenahr). Im Laufe des letzten 
Jahres hatte Verf. Gelegenheit, verschiedene Falle von chronischer 
Appendizitis zu beobachten, die mit der Diagnose „Gallenblasen- 
«ntzundung M bezw. „ Cholelithiasis" aus dem Felde nach der Heimat 
verlegt worden waren, um eine Kur gegen ihr vermeintliches 
Gallensteinleiden durchzumachen. Es handelte sich um 5 Falle, 
einen Oberarzt d. R. und 4 Leutnants, also jungere Leute. Der 
Verlauf der Erkrankung war bei alien 5 ein nahezu gleicher,. so 
daB es genugt, wenn man die Krankengeschichte eines derselben 
etwas ausfuhrlicher mitteilt. — Patient ist 32 Jahre alt und seit 
Anfang des Krieges im Felde. Fruher war er stets gesund, er- 
krankte draufien an Darmstdrungen der bekannten haufigen Art 
mit Neigung zu Durchfallen. Keine Ruhr, kein Typhus. Die Be- 
schwerden sind: Druck in der Magengegend, ziehende Schmerzen 
in der rechten Bauchseite. Nach grofierer korperlicher Anstrengung 
erkrankte er ganz plotzlich an sehr heftigen Kolikschmerzen, die 
auch nach hinten und oben ausstfahlten und vorn die rechte 
Bauchseite, besonders aber den rechten Oberbauch einnahmen. 
Der Anfall war so heftig, daB die Injektion von Morphium not- 
wendig war. Am nachsten Tage bestand ein allgemeiner, ziemlich 
starker Ikterus. Der Anfall wiederholte sich in geringerem Grade 
noch 2 mal. Die Diagnose wurde gestellt auf Gallensteinkolik. 
Die Gelbsucht blieb einige Zeit bestehen. Nachdem Patient drauBen 
behandelt worden war, wurde er zur weiteren Behandlung nach 
Neuenahr uberwiesen. Befund: Ziemlich gut genahrter, blaB aus- 
sehender Mann mit leicht subikterischer Verfaxbung. Leib etwas 
aufgetrieben, in der Gegend der Gallenblase ausgesprochener 
Druckschmerz, keine Resistenz. Leber nicht vergrofiert. Milz 
nicht zu fuhlen. Starker Druckschmerz in der Zokalgegend, der 
sich nach oben am Dickdarm bis zur Flexura hepatica erstreckt. 
Ooecum aufgetrieben, mit flussigem Stuhl angefullt. In der Gegend 
des Blinddarms wird nicht mit Sicherheit in der Tiefe eine langliche, 
auf Druck schmerzhafte Resistenz festgestellt. Die Diagnose 
bleibt zunachst offen. Behandlung mit Ruhe und Fangopackungen. 
Diese wirken wohltuend, geben Erleichterung, ohne daB sich der 
Zustand sonst wesentlich andert. Der Druckschmerz in der 
Gallenblasengegend verschwindet, dagegen bleibt der Befund am 
Coecum und aufsteigenden Dickdarm bei dauernd unregelmafiigem 
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Stuhl und gutem Appetit bestehen. Verf. nahm deshalb trotz der 
Vorgeschichte, trotz Kolik und Ikterus an, daB es sich nicht um 
ein Gallenblasenleiden, sondem um eine chronische Appendizitis 
handele, und zog den Chirurgen zu. Da derselbe der gleichen 
Ansicht zuneigte und der Patient einverstanden war, wurde die 
Operation ausgefuhrt. Dieselbe ergab das Vorhandensein eines 
groBen, mit Eiter gefullten, besonders im unteren Teil stark ent- 
zundeten und vor dem Durchbruch stehenden Wurmfortsatzes. 
Die Heilung erfolgte langsam, da sich eine Eiterung einstellte 
und sich die Wunde nur langsam schloB. — Wahrend Patient noch 
in der Rekonvaleszenz war, kamen 2 vollkommen analoge Fall© 
zur Behandlung und 2 weitere im Laufe des Sommers bezw. 
Herbstes. Der Ausbruch der Erkrankung war bei alien ganz 
analog und ebenso der Verlauf. Bei 3 handelte es sich um 
eine einfache Entziindung der Appendix, bei 2 mit Kotsteinen, 
bei dem 4. um einen total vereiterten Wurmfortsatz, der bei 
der Operation perforierte. In keinem der Falle enthielt die von 
der Wunde aus abgetastete Gallenblase Steine oder zeigte sich 
sonst verandert. Zusammenfassend ergab sich also folgender Be- 
fund: Das Aussehen der Kranken war ziemlich schlecht, leicht 
ikterisch bezw. subikterisch. Der Leib wax aufgetrieben, in der 
Gegend der Gallenblase bestand Druckschmerz, ebenso und im 
verstarkten MaBe am Coecum und aufsteigenden Dickdarm. Das 
Coecum war meist erweitert und mit flussjgem Stuhl angefullt. 
In 3 Fallen fuhlte man eine Resistenz, die nur dem Wurmfortsatz 
entsprechen konnte. Die in ullen 5 Fallen aufgetretene Kolik 
mit . nachfolgender Gelbsucht, die ganz den Eindruck der 
Gallensteinkolik machte, war aber nicht auf Gallensteine zuruck- 
zufuhren, sondem muB als die Folge einer vom Darm auf die 
Gallenblase ubergegangenen Entzundung mit entzundlicher Stauung 
im Choledochus angesehen werden. Die Kombination von chronischer 
Appendizitis als Teilerscheinung von infektioser Erkrankung des 
Dickdarms und 'mit Beteiligung der Gallenblase scheint bei Feldzugs- 
teilnehmern recht haufig zu sein, wenigstens hat Verf. dieselbe 
seit dem Fruhjahr 1916, seit er beim Reservelazarett Neuenahr 
tatig ist, haufig beobachtet. Es handelt sich stets um langwierige 
Prozesse, bei denen manchmal das Gallenblasenleiden, haufiger 
aber das Darmleiden im Vordergmnd steht. Als Beispiel fur 
ersteres sei folgender Fall kurz mitgeteilt: Herr Oberarzt Dr. Zu, 
fruher gesund. Seit einem Jahre leidet er an Schmerzen in der 
rechten Bauchseite, die nach dem Rucken und der Schulter aus- 
strahlen. Das 'Leiden begann mit Darmstomngen, Durchfallen, 
Tenesmus und Schmerzen. Nach einer groBen korperlichen An- 
strengimg plotzlich eine sehr heftige Kolik mit nachfolgender: 
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Gelbsucht. Dabei Fieber bis 38,8°. Die Kolik wiederholte sich 
nicht, wenigstens nicht in erheblichem MaBe, doch blieb ein 
dumpfer Schmerz vorn, ausstrahlend zum rechten Schulterblatt, 
bestehen. Befund: Ziemlich magerer Mann, leichter Ikterus. Leib 
etwas aufgetrieben, starker Druckschmerz in der Gegend der 
GaUenblase, die als vergroBerter, schmerzhafter Tumor zu fuhlen 
ist. Druckschmerz entlang dem aufsteigenden Kolon bis zum 
Ooecum. Neigung zu Verstopfung, Zunge rein, Appetit gut, aber 
nach dem Essen leicht V511e und Unbehagen. Abends Temperatur- 
steigerung bis 38,5 °. Behandlung mit Fango, Neuenahrer Sprudel, 
Diat. Zunachst wenig Wirkung, dann Urotropin innerlich, kurze 
Zeit darauf 2 ziemlich heftige Anfalle mit leichtem Ikterus, darauf 
Ausbleiben des Fiebers. Gallenblase nach etwa 7 Wochen nicht 
mehr zu fuhlen, nur noch wenig empfindlich, dagegen noch starkerer 
Druckschmerz in der Zokalgegend. Stuhl unregelmafiig. — Solcher 
Falle sah Verf. zahlreiche, meist allerdings ohne Fieber. Die 
Mehrzahl der Kranken, darunter verhaltnisraaBig viele Aerzte, 
war im Osten gewesen. Darmkatarrhe mit Durchfallen waren 
immer vorhergegangen, zuweilen auch Ruhr oder Typhus. Wenn 
Yerf. auch ziemlich viel Rekonvaleszenten nach Ruhr gesehen 
hat, so war das Bild doch meist anders. Die Hauptbeschwerden 
sitzen dabei im Quer- und absteigenden Dickdarm, am S Romanum 
und unterhalb desselben, wahrend bei der Kombination von Darm- 
und Gallenblasenentzundung die linke Seite meist ganz frei bleibt. 
Die Behandlung dieser Falle ist langwierig und nicht sehr be- 
friedigend, woran allerdings die Schwierigkeit der richtigen Er- 
nahrung sehr viel die Schuld tragt. Verf. sah deshalb auch 
ziemlich viel Rezidive. Ganz ohne Beschwerden sind die wenigsten, 
selbst nicht nach 6—8 wochigen Kuren. Wenn auch Gelbsucht 
und Koliken ausbleiben, so sind doch Unbehagen und Darmstorungen 
fast dauemd vorhanden, vielfach bei ganz gutem Allgemeinbefinden. 
Die Mehrzahl der Kranken konnte wieder ins Feld gehen, war 
sogar wegen der (iort meist besseren Verpflegung dazu geneigt. 

(M. Kl. 1918 Nr. 20.) 


Eine seltene Skapulaverletzung (lurch Sturz beim Reiten. 
Yon Dr. Oscar Orth (Aus der chirurg. Abteilung des Reserve- 
lazaretts Forbach i. Lothr.). Ein 30jahriger Kavallerist sturzte mit 
dem Pferde, und zwar so, daB er im Moment des Sturzes mit 
ausgeschlagenen Armen den Hals des Pferdes umfassen wollte. 
Dabei fiel er nach vorn auf den Sattel, verspiirte einen heftigen 
Schmerz in der rechten Brustseite. Er wurde nach 1 Stunde ins 
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Krankenhaus verbracht unter der Diagnose: Rippenbruch? Bei 
der Untersuchung wird von dem Patienten jede Bewegung des 
rechten Armes angstlich vermieden. Die rechte Brustseite in der 
Gegend des Angulus scapulae blaulich verfarbt und dieser selbst 
sowie die untere Partie des Margo vertebralis scapulae schmerz- 
haft. Die Rippen in dieser Gegend ebenfalls schmerzhaft. Das 
Anziehen des Oberarmes an den Rumpf, die Rotation nach hinten end 
innen kaum moglich (Teres major und latiss. dorsi). Die aktiven 
und passiven Schulterbewegungen nur indirekt gehemmt Das 
Rontgenbild klarte ohne weiteres die Diagnose, die auf Kon- 
tusionsfraktur der unteren Scapula lautete. Die Behandlung (An- 
bandagieren an den Korper mit leichtel AuBenrotation) erzielte 
eine voile Heilung nach 4 Wochen. Die Genese erklarte sich ohne 
weiteres. Durch die aufgehobenen und im Moment des Sturzes 
zusammenfallenden Arme wurde die Scapula vom Brustkorb ent- 
fernt und so der Scapula die Moglichkeit des Aufschlagens auf den 
Sattel gegeben. Dadurch entstanden die Kontusion undihre Folgen. 

(Allg. m. Ztg. 1917 Nr. 52.) 

Znckerkrankheit — Fufiverletzung — Brand. Von Geh. 
Medizinalrat Dr. L. Becker. Der in seinem Verlaufe und seiner 
Begutachtung beschriebene Fall ist in mehrfacher Beziehung 
bemerkenswert. Zunachst ist die Bestatigung der auch sonst wohl 
gemachten arztlichen Erfahrung erwahnenswert, daB ein Arbeiter 
— hier ein Bierfahrer —, mit Zuckerkrankheit und chronischer 
Nierenentzundung behaftet, ohne dafi ihm diese Krankheitszustande 
zum BewuBtsein gekommen waren oder irgendwelche Storungen ver- 
ursacht hatten, unbehindert seine Arbeit versehen kann. Ferner 
ist lehrreich die Beobachtung, daB eine ortliche Verletzung eines 
Korpergliedes — ohne daB eine allgemeine Nervenstorung beim 
Unfall eingetreten — zu einem Aufflammen der latent vorhandenen, 
allerdings leichten Zuckerharnruhr fuhren kann, so daB diese dann 
aber doch das Auftreten der Gangran, und zwar wieder nur ortlich, 
an dem verletzten Gliede beeinflussen kann, und demnachst wieder 
• so zuriickgehen kann, daB nur Spuren von Zucker im Urin noch 
nachweisbar. Endlich in bezug auf die Zeitfolge, in welcher bei 
einem Verletzten die Zuckerkrankheit noch die Gangran verursachea 
kann, mochte Verf. hervorheben, daB, wenn auch eine kurze Zeit¬ 
folge mehr fur einen ursachlichen Zusammenhang spricht, so docb 
auch zu berucksichtigen ist erstens einmal die Schwere der Ver¬ 
letzung und die danach zuruckbleibenden Gewebsveranderungen 
in den verletzten Teilen, und endlich die betreffende Lokalisatioa 
des Prozesses allein an dem verletzten Korperteil. Endlich lehrt 
der Fall auch, daB es bei alien FuBverletzungen angebracbt ist, 
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daB der erstbehandelnde Arzt alsbald nach der Verletzung die 
Untersuehung des Patienten auf etwa vorhandene Zuckerkrankheit 
nicht unterla-Bt, um nachher nicht unangenehmen Ueberraschungen 
ausgesetzt zu sein. (Aerztl. Sachverst.* Ztg. 1918 Nr. 10.) 

Kasuistische Beitr&ge zur Bronchoskopie. Von Dr. 
J. Hechinger (Numberg). 2 Falle von Aspiration in die Bronchien. 
Falll: 6jahriger Junge hat eine blecherne Bleistifthulse (abge- 
brochen, mit scharfem Rande) „verschluckt“. I 1 /, Stunde spater 
in Behandlung. Weder Atemnot noch sonstige Beschwerden. 
Rbntgendurchleuchtung ergibt, daB Premdkorper nicht verschluckt, 
sondern aspiriert ist: 3 cm langer, 1cm breiter Schatten in der 
Hohe des rechten Stammbronchus. Wegen der GroBe des Fremd- 
korpers und scharfen Randes untere Bronchoskopie. Fremdkorper 
wird schon durch das bronchoskopische Rohr entfernt, das sich in 
ihn einkeilt. Ausbleiben der Atembeschwerden durch die Be- 
schaffenheit der Hulse erklart: durch 2 an der Kuppe angebrachte 
Locher (wohl fur einen Ring bestimmt) konnte Luft durchstreichen 
(batten sich allerdings sehr bald verstopft!). Fall 2: 9 Monate 
altes Kind mit aspiriertem Mandelkern. Hochste Erstickungsgefahr, 
deshalb und wegen des Sauglingsalters (Gefahr der sekundaren 
subglottischen Schwellung selbst durch das kleinste Rohr au! den 
zarten Kehlkopf!) untere Bronchoskopie. Durch Bohnenzange Ex- 
traktion aus dem Bronchus. (M. m. W. 1918 Nr. 2.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Eine einfache Handtuchschlinge als Zugverband bei 
N Obersehenkelbriichen. Von Dr. Hans Hans (Aus dem Reserve- 
lazarett zu Limburg a. d. Lahn). Bei Schenkelhalsbriichen alter 
Leute hat Verf. — als Ersatz fur den Steinmannschen Nagel — 
eine Handtuchschlinge benutzt, welch verbluffend einfaches Ver- 
fahren Verf. nunmehr zur Nachprufung auch bei jungeren Leuten 
empfehlen kann. (Mutatis mutandis ist es, wenigstens fur kurze 
Zeit, auch bei Oberarmbruchen verwendbar.) Man lege einlanges 
Handtuch 4fach in Handtellerbreite in Langsfalten, beuge Huft- 
und Kniegelenk zum Winkel von mindestens 160 0 und lege die Mitte 
des Tuches gleich oberhalb der Kniescheibe flach auf das untere 
Drittel des Oberschenkels. Zur faltenlosen Lagerung ist es manch- 
mal vorteilhaft, die Vorderseite mit Mastisol zu pinseln. Dann 
kreuze man die Tuchhalften nach der Kniekehle und zum Unter- 
schenkel hin, so daB sie sich in ihren Enden unterhalb der tube¬ 
rositas tibiae vome wieder treffen. Hier binde man sie zusammen, 
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und nun kann man an dieser Stelle einen schmerzlosen Zug von 
10 und mehr Kilogramm uber die untere Bettkante hinweg anbringen. 
Sollte sich sofort oder - nach einigen Tagen kurz oberhalb der 
Kniescheibe eine dreieckige Tuchfalte hochheben, was besonders 
bei stumpferem Winkel als 150° eintreten mu6, so fasse man 
diese Falte mit Sicheiheitsnadeln oder Klemmen usw. eng zu- 
sammen, damit eine gleichmafiige, faltenlose Spannung uber der 
Vorderseite des Oberschenkels — als der Hauptdruckstelle — er- 
zielt wird. Lejars kennt einen Tuchschlirigenverband bei recht- 
winklig gebeugtem Knie, der fur kurze Zeit wohl ertraglich, dann 
aber seiner ganzen einschnurenden Anlage nach zu unertraglichem 
Druck auf die Wade fuhrt. Fur Bruche im unteren Drittel des 
Oberschenkels, besonders wenn das untere Brachstuck Neigung 
zur Verschiebung nach hinten hat, eignet sich das Verfahren nicht. 
Sonstige Bedenken wegen der Blutzirkulation haben sich als nicht 
berechtigt erwiesen, ubrigens wirkt eine Pappschiene in der Knie- 
kehle nicht storend. Ein Spreizbrett vor der Tuberositas tibiae 
wird bei Empfindlichkeit des Wadenbeinkopfchens zuweilen als 
Erleichterung empfimden, besonders wenn die Belastung 20 und 
m ehr Kilogramm betragt. (M. m. W. 1918 Nr. 5.) 

Die Behandlung der verzogerten Kallusbildung and Pseud- 
arthrosen mit Fibrininjektionen nach Bergel. Von Sanitatsrat 
Eugen Cohn (Aus dem Reservelazarett II Berlin-Tempelhof). 
Die Behandlung der Pseudarthrosen mit Fibrin nach Bergel ist 
bereits in einer ganzen Anzahl von Fallen erprobt worden; die 
bisherigen Erfolge sind durchaus ermutigend. Die Wirksamkeit , 
des Mittels ist nicht, wie bei vielen anderen, auf empirischem 
Wege, sondern auf Grand tierexperimenteller und pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen gefunden, und erst durch diese ist 
die Rolle des Fibrins bei der Kallusbildung erkannt worden. Das 
Ausbleiben der Kallusbildung ist wahrscheinlich in vielen Fallen 
durch das Fehlen des Fibrins bedingt, und es ist deshalb theoretisch 
richtig, bei ausbleibender oder mangelhafter Kallusbildung durch 
nachtragliche Einverleibung von Fibrin die Kallusbildung zu be- 
schleunigen. Die theoretische Begriindung ist durch die Praxis 
bestatigt worden. Aus den bisherigen Veroffentlichungen scheint 
hervorzugehen, dafi das Mittel, richtig angewandt, in der Mehrzahl 
der Falle gute Erfolge erzielt hat. Das Mittel soH nicht angewandt 
werden in Fallen, wo neben der Pseudarthrose stark absondemde 
Fisteln bestehen. Nicht geeignet sind femer Falle, in denen die 
Knochenenden weit auseinanderklaffen, und Falle, in denen die 
fehlen^e Kallusbildung durch Interposition von Weichteilen zwischen 
die Bruchenden bedingt ist. Bei Beriicksichtigung dieser Gegen- 
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anzeigen ist das Mittel in alien Fallen verzogerter Kallusbildung 
und von Pseudarthrose nach Trauma anwendbar. Verf. selbst 
hat es in 3 Fallen mit gutem Erfolge angewandt (0,4 g in 10 ccm 
physiol. Kochsalzlosung). Aus den 3 Fallen geht hervor, dab es 
gelungen ist, bei Bruchen des Unterschenkels, in denen eine 
Kallusbildung nach 3—4 Monaten entweder ausgeblieben oder so 
schwach gewesen war, dab sie zur volligen Festwerdung des ge- 
brochenen Knochens nicht ausreichte, durch Einspritzungen von 
Fibrin ausgiebige Kallusbildung und gute Funktion des Schenkels 
zu erzielen. Wahrend in den ersten beiden Fallen noch 3 bezw. 
2 Einspritzungen erforderlich waren, ist in dem letzten Fall durch 
eine einmalige Einspritzung ein eklatanter Erfolg erreicht worden. 
Yerf. glaubt daher die Anwendung des Mittels empfehlen zu 
konnen. Es ist wirksam, ohne unangenehme Erscheinungen hervor- 

zuhifen. (D. m. W. 1917 Nr. 46.) 

\ 

Die Hollensteinbehandlung des Wunderysipels. Von Sanitats- 
rat Dr. Gaugele (Aus der orthopadischen Heilanstalt Vereins- 
lazarett Zwickau). In Nr. 15 der D. m.W. 1917 berichtete Verf. 
uber seine guten Erfolge bei der Hollensteinbehandlung der Wund- 
rose. Wenn er heute nochmals auf diese Behandlung zuruckkommt, 
so geschieht es, weil die richtige Anwendung des Hollensteines 
bei der Wundrose ein so vorzugliches Mittel ist, dab die allgemeine 
Anwendung erwunscht erscheint; femer deswegen, weil es Verf. 
gelungen ist, durch eine kleine Abandoning der damals empfohlenen 
Methode die Wundrose innerhalb weniger Stunden, spatestens 
in 1 Tage zum Verschwinden zu bringen. Welch grober Erfolg 
hierin gegenuber den anderen Behandlusgsmethoden liegt, braucht 
nicht weiter ausgefuhrt zu werden. Verf. geht jetzt folgendermaben 
vor: Das betreffende Glied wird ungefahr handbreit oberhalb der 
flammenden Rote zirkular mit dem H511ensteinstift umfahren. 
Man darf nur den reinen Hollensteinstift (Lapis infemalis non 
mitigatus) anwenden, mub ihn recht oft anfeuchten und fest auf- 
drucken; es soli an dieser Stelle womoglich zu leichter Blasen- 
abhebung der Oberhaut kommen. Das ganze distal von der Stift- 
furche gelegene Gebiet des Gliedes wird mit 20 % Hollenstein- 
losung bepinselt. Spatestens innerhalb 24 Stunden, ja selbst nach 
6—8 Stunden, tritt vollkommener Temperaturabfall ein, und die 
Rose ist verschwunden. Vorsichtshalber wird am nachsten Tage noch- 
mal mit 10 °/ 0 Hollenstein nacbgepinselt. (M. m. W. 1917 Nr. 49.) 

idll 

Zur Behandlung des Erysipels empfiehlt Dr. S t r 511 (Munchen), 
die affizierten Stellen bis zur Abblassung und Abschwellung 
2 stundlich zu bepinseln mit 
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Rp. Acid, karbol. 

Tinkt. Jod. 

Glyzerin. aa 1,0 

Alkoh. absol. ad 20,0, 

aufierdem 2 cm von der Grenze des Erysipels entfemt einen 4 cm 
breiten Streifen Leukoplast oder Zinkpflastermull fest hinzukleben 
und das Erankenzimmer zu verdunkeln (am besten mit roten Vor- 
hangen). (M. m. W. 1918 Nr. 24.) 

Zur Behandlung inflzierfer Schufi wunden mit hochprozen- 
tigen Kochsalzlosungen. Von Marinestabsarzt Dr. Stieda. Seit 
3 Monaten hat Verf. in einem Kriegslazarett infizierte Wunden 
schwerer Art, die zum Teil erst 24—28 Stunden alt waren, zum 
Teil bereits im eitrigen Stadium eingelieiert wurden, mit 10 % 
Kochsalzlosung behandelt. Ohne Rucksicht auf das weniger gute 
oder gute Aussehen wurde ein Verband mit 10% Kochsalzlosung 
gemacht. Die Wunden wurden von den grdbsten Gewebs- 
zertriimmerungen gereinigt, event, erweitemde Spaltungen angelegt. 
Dann mit trockener Gaze locker ausgelegt, die mit 10 % Kochsalz¬ 
losung reichlich angefeuchtet wurde. Daruber kommt eine eben- 
falls angefeuchtete Zellstoff-Gaze-Kompresse, so daB sowohl der 
direkt auf der Wunde liegende wie der sekundare Verband 
mit 10% Kochsalzlosung reichlich durchtrankt waren. Der Erfolg 
dieser Behandlungsmethode war uberraschend. Die Wunden 
reinigen sich auBerordentlich schnell, selbst groBe Gewebsnekrosen 
erledigen sich rasch. Zu einer Vermehrung der Sekretion gesellt 
sich eine schnelleWundreinigung, wie sie bisher mit keiner geubten 
Behandlungsmethode (feuchter Verband mit Liq alum. acet. oder Dakin- 
scher Losung oder dgl.) zu erreichen war. Verwundete mit hohem 
Fieber entfiebern mit Beschleunigung des Reinigungsprozesses der 
Wunde in wenigenTagen. Je nach ihrer Schwere bietendie Wunden 
nach 8—10 Tagen, ja schon nach 6 Tagen, gereinigte, granulierende 
Flachen. Nachdem Verf. im Anfang nur Weichteilwunden mit 10 % 
Kochsalzlosung behandelt hatte, ging er spater auch zu deren An- 
wendung bei komplizierten Schufifrakturen, bei Gasabszessen im 
AnschluB an Granatsplitter, dann bei Zellgewebsentzundungen, 
Furunkeln, uberhaupt bei alien eitrigen Prozessen uber. Ueberall 
konnte er nur guten EinfluB sehen, allmahlich hat er eine bis 
dahin vielgeubte Methode — die Dakin sche Losung— ganz ver- 
lassen. (M. m. W. 1918 Nr. 3.) 

CJeber medikamentose Behandlung der Strnma schreibt 
Prof. Dr. W. Cape lie (Chir. Universitatsklinik Bonn). Aus der 
Abhandlung sei folgendes wiedergegeben: „Das einzige, was fur 
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eine vorsichtige, probeweise und kurz bemessene Jodmedikation, 
auf rationeller Grundlage und mit einiger Aussicht auf Erfolg, 
bestehen kann, ist das Stadium der 1. Kropfanlage, die weich- 
hyperplastische Schwellung, der junge Knoten, der sich in einem 
sonst noch normalen Parenchym dem tastenden Finger ebeu 
entgegenhebt. Alle anderen Kropfe sollen fur die Jodmedikation 
ausscheiden. „Jodheilung w ist hier selbst bei klinisch abnehmender 
Gesamtstruma im Grund nur „Scheinheilung“, wenn zwischen 
den derben — den eigentlich kranken und auch krank bleibenden — 
Knoten das funktionstuchtige Gewebe schwindet; Jod wird zum 
Kunstfehler, wenn der Kropftrager auch nur die leisesten Zeichen 
des thyreotoxischen Zustandes verrat; derjenige allerdings, der fur 
diesen Zustand gleich das Bild des klassischen Basedow fordert, 
wird ihn nie erkennen: ein unmotiviertes Abmagern, gewisse 
psychische Erscheinungen (Unruhe, Schlaflosigkeit, einfache „Nervo- 
sitat“), kardiale Storungen und Beschwerden genugen, auch in 
ihrem isoherten Auftreten, bei einem Kropfkranken als Wamung. 
Unter Voranstellung dieser Bedenken, die fur die allgemeine Praxis 
heute erfahrungsgemaB nicht scharf genug betont werden konnen, 
folgen hier einige Jodrezepte. Die Anwendung des Jods kann er- 
folgen perkutan und per os. Perkutan steht zur Verfugung: 

1. die Jodtinktur: sie ist nicht zu empfehlen, weil sie loicht 
Hautreiz und Ekzem hervorruft; besser ist 

2. die Jod-Jodkali-Losung (Lugolsche Losung) in rein waB- 
riger oder in Glyzerinwasserlosung. Bei ihrer Anwendung ist 
praktisch zu beachten, daB abendliche Bepinselungen leichter 
Jodismus erzeugen, weil der Kranke in einer verhaltnismaBig 
reicblichen Joddampfatmosphare atmet, wahrend die morgendliche 
Applikation diese Stdrung weniger im Gefolge hat; 

3. die Einreibung von Jod- bezw. Jod-Jodkalisalbe; welche von 
beiden wir wahlen, ein wirksames Medikament muB freies bezw. 
abspaltbares Jod enthalten; deswegen istZusatz von Jodzur Jodkali- 
salbe erforderlich. Reine Jodkalisalbe an sich enthalt kein freies Jod, 
sondern erst dann, wenn sie sich zersetzt, „gelb“ wird. 

Die perkutane Anwendung hat den Nachteil des haufig ein- 
tretenden Hautreizes und der meist nachfolgenden Verwachsungen 
der Kropfoberflache mit der Umgebung. Solche Adhasionen er- 
schweren eine spater notwendig werdende Operation und sind 
deshalb fur die Jodapplikation derjenigen Strumen besonders zu 
berucksichtigen, deren klinische Beschaffenheit die Operationsfrage 
von vornherein nahelegt. Per os wird gegeben: das Jodkali, oder 
besser noch die ertraglicheren Praparate, die das Jod an Pflanzen- 
eiweiB oder organische Sauren binden. Von ihnen seien genannt 
die Jodival- und Jodglydinetabletten (1 Tabl. Jodival = 0,3 Jod; 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



340 


Therapeutisches. 


1 Tabl. Jodglydine = 50 mgr Jod) in Rohren zu je 20 Stuck. 
Welches Praparat wir wahlen, stets ist vor langere Zeit fortgesetzter 
Jodmedikation zu warnen! Die Jodkur wird so verordnet: Jodival- 
tabletten 20 Stuck; morgens und abends je 1 Stuck, 10 Tage lang 
(saure Speisen vermeiden!). 8 Tage Pause. 2. Rohrchen zu 20 Stuck 
wie vorher. 8 Tage Pause, wenn notig, 3. Wiederholung. Dann 
jedenfalls Beendigung der Kur! Die Schilddrusenfutterung Kropf- 
kranker ubertrifft die Darreichung von Jodpraparaten nur anGe- 
fahr! Beide Medikamente beruhen auf Jodwirkung, fur beid$ ist 
nicht nur der Basedowiker, sondern auch jeder im gewohnlichen 
Sinne Kropfkranke ein sensibilisiertes, haufig uberempfindliches 
Individuum. Das Gefahrrisiko der Schilddrusenpraparate ist fur 
den Kranken deswegen groBer, weil sie die weit intensivere 
Wirkung haben. Und das ist einleuchtend: denn mit der Schild- 
drusenmedikation wird dem Organismus eine Jodverbindung zu- 
gefuhrt, die der normalen Druse direkt entstammt, wahrend die 
anderen Jodpraparate nach der therapeutischen Einfuhr ebenso wie 
unter naturlichen Verhaltnissen erst einem intraglandularen Um- 
wandlungsprozeB unterworfen sind; ihre Wirkung mithin immer 
eine mehr retardierende bleibt Die therapeutischen SchluBfolgerungen 
hieraus und aus den Erfahrungen des Tages sind fur die Schild- 
drusenmedikation bei Kropfkranken rein negative! Vor der 
Anwendung aller jener Organpraparate muB der Praktiker und 
mit ihm das Pubhkum heute weit mehr gewarnt, als fur sie 
interessiert werden! Denn durch den Abbau funktionsfahigen 
Schilddrusengewebes — dessen Umfang sich jeder vorbeugenden 
Abschatzung entzieht — und durch die mit diesem Abbau jeder- 
zeit mogliche Sekretuberschwemmung des Organismus, die oft 
gleich bei den ersten Gaben weit uber das ertragliche MaB hinaus- 
schieBt, wird die Gefahr des kunstlichen Hyperthyreoidismus mit 
seinen gefahrlichen Symptomen ungleich schneller tatsachlich 
heraufbeschworen, als viele Aerzte heute auch nur ann&hernd 
bedenken. Das gilt besonders fur die Sprechstundenpraxis, un- 
bedingt dort, wo bisher nach dem Schema: „Kropf ergo Schild- 
drusenfutterung“ therapiert wurde, wo die Patienten mit einem 
diesbeziiglichen Rezept in der Hand ohne weitere Kontrolle sich 
selbst uberlassen blieben. Nur zu haufig sehen die Krankenanstalten 
solche Falle spater und dann vielfach mit der Auf gab e, statt eines 
„einfachen w Kropfs einen „kunstlich gezuchteten Basedowiker^ 
oft schweren Grades behandeln zu mussen. Unter dem Eindruck 
solcher immer wiederkehrenden Beobachtungen steht eine Anzabl 
unserer erfahrensten Kliniker auf dem Standpunkt, die Schild- 
drusentherapie bei alien Sprechstunden- und poliklinischen Patienten, 
auch mit gewdhnlicher Struma, prinzipiell abzulehnen und fur 
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ihren Teil in beschranktem Ma6 nur auf eine vorsichtig dosierte 
Jodmedikation zuruckzugreifen. Im zusammenfassenden Ruckblick 
und mit Beschrankung auf Jod schrumpft die medikamentose 
Therapie des Kropfes auf die sparlichen Falle der beginnenden 
Anlage zusammen. Die iibergroBe Mehrzahl der Strumen — der 
Kropf im landlaufigen Sinne — gehort einer anderen Behandlung 
an. Unter ihnen sieht der Arzt gelegentlich Strumen, die sich 
bei bescheidener GroBe durch eine mehr weiche wie derbe Konsistenz 
als follikular-kolldida Jugendstadien kennzeichnen. Ihre .Trager 
sind haufig noch nicht gewillt, auch sind die lokalen Veranderungen 
am Hals — ohne manifesto Drucksymptome — haufig noch 
nicht im strengen Sinne reif zu groBeren operativen Eingriffen. 
Wenn derartige Leute, vielleicht im Vorgefuhl eines schwereren 
Schicksals, auf eine Reduktion ihrer SchUddrusenschwellung be- 
stehen, erinnere man sich gegebenenfalls auch heute noch eines 
Verfahrens, das auf der Grenze zur blutigen Behandlung steht 
und den Vorzug der ambulanten Durchfiihrbarkeit hat. Es sind 
das die intraparenchymatosen Injektionen; wenn man sich mit 
Garre auf die Anwendung einer Jodoform-Aether-Olivenolmischung 
(Jodoform 1,0, Aether, 01. olivar. aa 7,0) beschrankt und prinzipiell 
von gefahrlichen anderen Injektionsmitteln strengstens absieht, 
so konnen diese Einspritzungen in das Schilddriisenparenchym 
ruhig riskiert werden. Vorschrift: Die Flussigkeit muB im Dunkeln 
vor Licht geschutzt aufbewahrt werden, hellgelb durchsichtig 
bleiben; durch freigewordenes Jod braunlich gefarbte Losung darf 
nicht zur Verwendung kommen. Unter Fixation der zu injizierenden 
Kropfpartie zwischen 2 Fingem wird die Spitze einer Pravazschen 
Spritze in raschem StoB 2—3 cm tief ins Parenchym eingestochen. 
Bei richtigem Einstich und Loslassen des Kropfes muB die Spritze 
die Bewegungen des Schluckaktes mitmachen. Nun wird die 
Losung (lccm) langsam injiziert, die Kanule herausgezogen und 
die kleine StichSffnung verklebt. Im allgemeinen sind die Ein¬ 
spritzungen nicht beschwerlich; hin und wieder klagen die Patienten 
im Ohr oder in den Zahnen uber Schmerzen, die ziemlich heftig 
sind, aber in wenigen Sekunden sistieren. Mit Riicksicht auf den 
N. recurrens spritze man nicht zu nahe der Trachea ein. Die 
Injektionen wiederholen sich alle 2—5 Tage, die notwendige Ge- 
samtzahl schwankt zwischen 3 und 16 Injektionen. Behandlungszeit 
3—4 Wochen, jedoch sind die Zwischenpausen beliebig. Die 
Injektionen sind ausschlieBlich auf follikulare und jungkolloide 
Strumaformen zu beschranken; sie reduzieren durch Einleitung 
von Schrumpfungsprozessen den Kropfumfang um mehrere Zenti- 
meter; fur eine spater notwendig werdende Operation haben sie 
nicht den Nachteil der lastigen Verwachsungen, weiche den Operateur 
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so haufig an einer Struma storen, die dine Jodapplikation durch- 
gemacht hat“. (Ztschr. f. arztl. Forth. 1918 Nr. 11.) 

b) Innere Krankheiten. 

Bebandlung des Wolhynischen Fiehers mit Methylenblau 

hatte, wie Med.-R. Dr.Schfaeyer (Reservespital Bozen) mitteiit, stets 
prompten Erfolg, derauch anhieltundgleichwar, ob die Patienten mit 
einer grofieren oder geringeren Anzahl von Attacken in Behandlung 
genommen wurden. 2 Tage vor demzu erwartenden Anfall erhielten 
sie je 2 mal (fruh und abends) 0,25, am kritischen Tage 3 mal, am 
darauffolgenden morgens 0,25 in Oblaten. (M. m. W. 1918 Nr. 25.) 

Zur Yakzinetherapie der Bazillenruhr. Von Dr. Curt 
Schelenz, Fuhrer eines Seuchentrupps. Verf. schlagt vor, die 
Versuche mit dem Rtfhrheilstoff Boehncke in weiterem Mafie aus- 
zudehnen und auszubauen, da 

1. ein schadlicher EinfluB weder durch die subkutane noch 
durch die intravenose Einspritzung nachgewiesen werden konnte, 
sich vielmehr 

2. unbestreitbar eine gunstige Beeinflussung von Ruhrerkran- 
kungen nachweisen lieB. 

3. Als Vorschrift fur die subkutane Einspritzung empfiehlt 

Verf.: Als erste Einspritzung 0,5 ccm, steigend auf 0,8 ccm und 1,0 ccm. 
Die Einspritzungen sollen, wenn obne Reizwirkung vertragen, 
taglich gegeben werden. Der 3. Einspritzung soil erforderlichenfalls 
eine 4. und 5. Einspritzung in gleicher Hohe folgen, um eine 
weitere Entgiftung zu erzielen. Nur in Fallen, in denen eine 
moglichst umgehende Wirkung erwunscht ist, wurde Verf. eine 
intravenose Einspritzung, und zwar 0,2 ccm, 0,4 ccm, 0,6 ccm zur 
Anwendung bringen. (M. KL 1918 Nr. 22.) 

Zur Yerhtitung vonDurchfailen. Von Prof. Dr. O. Ke stner. 
In sudbchen Gegenden werden Durchfalle oft durch Herabsetzung 
der Salzsauresekretion des Magens hervorgerufen — Salzsaure 
verlangsamt den Transport durch den Dunndarm, bei Mangel 
derselben gelangen grobere, unverdaute Stucke in aen Dickdarm 
und wirken dort reizend —, und diese Herabsetzung der Salzsaure- 
sekretion wird bewirkt — auBer vom Chinin, das wegen der 
Malariagefahr dort so oft genommen wird — durch das starke 
Schwitzen und den darauf zustandekommenden Kochsalzverlust 
Durch reichliche saure Getranke kann man Abhilfe schaffen. Am 
besten ist die der Salzsaure ahnlichste Milchsaure (10—15 Tropfen 
auf ein Glas Wasser geben ein wohlschmeckendes Getrank). 

(M. m. W. 1918 Nr. 24.) 
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Erfahrungen fiber Yersuche mit Theacylon. Vom Primar- 
arzte Dr. J. Stein (Aus dem offentlichen allgemeinen Kaiserin- 
Elisabeth-Krankenhause in Saaz). 

1. Das Theacylon ist ein vorzfigliches Diuretikum, welches 
rasch zur Wirkung gelangt und hydropische Zustande, wie sie 
durch Herzfehler, Herzmuskelentzfindung, Arteriosklerose, akute 
und chronische Nephritis erzeugt werden, meist in kurzer Zeit 
beseitigt, damitdie durch den Hydrops hervorgerufenen Beschwerden 
zum Schwinden bringt und das Allgemeinbefinden bessert. 

2. Das Theacylon wird von den Kranken gern und ohne 
Widerwillen genommen, erzeugt in der Regel keine Verdauungs- 
storungen und kein Erbrechen. 

3. Die Eiweifiausscheidung wird durch Theacylon nicht un- 
gfinstig beeinfluBt. 

4. Die Tagesdosis betragt 1,5—4,0 in Einzeldosen von 0,5 bis 
1,0 g; bei Vitien empfiehlt es sich, das Theacylon mit Digitalis 
zu kombinieren. 

5. Auch bei Theacylon kommt es, wie> bei alien anderen 
Diureticis, vor, daB das Mittel aus nicht bekannten Grfinden in 
einzelnen Fallen versagt. 

6. In bezug auf die Raschheit der Wirkung scheint es dem 
Diuretin fiberlegen zu sein. 

7. Bei Hydropsien infolge von Hepatitis interstitialis und 

Amyloiddegeneration der Nieren erwies sich das Theacylon als 
wirkungslos. (Ther. Mhf. 1918 Nr. 3.) 

Zur Behandlung der urfimischen Kopfschmerzen empfiehlt 
Dr. E. Ebstein (Leipzig) das Adalin. Bei fiber einem Dutzend 
Kranker mit chronischer Uramie sowie nach Ablauf des uramischen 
Komas und der Krampfe leistete das Mittel ausgezeichnete Dienste. 

(Ther. Mhf. 1918 Nr. 6.) 

Das BettnSssen. Dr. Friedrich KrauB (Spezialarzt ffir 
Nerven- und Stoffwechselkrankheiten in Mfinchen) mochte aus 
seiner Erfahrung eine Methode ffir die Falle, in denen es sich 
umSchliefimuskelschwachebezw. um Innervationsschwache handelt, 
zur Kenntnis bringen, die sich ihm gut bewahrt hat Verf. ffihrt 
eine passende, fibrigens moglichst dicke, doppellaufige Wintemitz- 
kfihlsonde unter den fiblichen aseptischen Kautelen in die Ham- 
rohre bis zu deren vesikaler Mfindung ein, verbindet das vom frei 
herausragende Stfick der Sonde mit der einen Leitungsschnur 
ernes faradischen Apparates, wahrend die andere zu einer groBen, 
indifferenten Plattenelektrode auf das Kreuzbein geht. Natfirlich 
darf nur eine auBerst schwache Stromstarke gewfihlt werden, um 
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Veratzungen und eigentliche Schmerzen auszuschlieBen, wozu sich 
am besten der feimraancierte Strom eines Apparates, wie ihn 
Prof. Perthes (Tubingen) zur Aufsuchung motorischer Nerven an- 
gegeben hat (hergestellt von L. G. Heymann, Leipzig, Elsterstr. 13) 
eignet. Durch die Kuhlsonde wird wahrend der etwa 5—7 Minuten 
wahrenden, alle andem Tage eine Zeitlang wiederholten Applikation 
vermittelst Zu- und AbfluBschlauche kaltes Wasser von Brunnen- 
temperatur oder wenig daruber (12 °C) geschickt. Die vereinte 
Kalte- und Elektrizitatswirkung schafft kraftige Tonisierung 
und Gymnastik des SchlieBmuskels so wie Tonisierung der 
Innervation, und der Erfolg ist in der Regel, auch in veralteten 
Fallen, ein sehr prompter, direkter. Naturlich ist diese Anwendung 
erst in einem Lebensalter moglich, wo die Harnrohre fur die 
diinnste Kiihlsondennummer (Charriere 16) passierbar ist. 

(M. m. W. 191.8 Nr. 4.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Notiz hber Skabies and Bartflechte. Von Prof. Dr. L. 
v. Zumbusch. Skabies. Mansetzt eine Salbezusammen wiefolgt: 
Olei Fagi 

Sulfuris depurati M 50,0 

Kalii carbonici triti cum 
Aqu. destill. £& 25,0 

Ungt. neutralis 150,0 

oder z. B. Adipis leporis adlati 150,0 
Misce fiat ungt. 

D.S. Kratzesalbe. 

Fur einen Erwachsenen braucht man 100, oder, da die Leute 
nicht so geschickt wie ein Warter einreiben, vielleicht 120 g, fur 
Kinder entsprechend der GroBe weniger fur die ganze Kur. Ebenso 
wichtig wie die Zusammensetzung der Salbe ist die Art der An¬ 
wendung, nur richtig apphziert bringt sie Erfolg. Die Kur geht 
folgendermafien vor sich: Die Kranken reiben sich (den Rucken 
macht ein anderer Mensch) ohne Bad oder sonstige Vorbereitung 
am ganzen Korper mit Ausnahme von Hals und Kopf ein. Das 
muB sehr genau geschehen, besonders die bekannten Lokalisations- 
stellen sehr intensiv. Kein Finger, keine Zehe darf vernachlassigt 
werden, Penis, Skrotum, besonders der Nabel sind gut einzureiben: 
nicht dick, sondern fein und gleichmaBig verrieben muB die Salbe 
sein. Dann wird mit Talkum eingestaubt und die getragene 
Wasche wieder angezogen, auch das Bett nicht gewechselt. Nach 
24 Stunden, wahrend welcher Zeit nur Gesicht und Hande ge- 
waschen werden durfen, der Patient aber arbeiten darf, dasselbe 
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nochmal ebenso genau. Dann frische Leib- und Bettwasche. 

Bad oder Waschen erst nach 5Tagen, nach dem Bade wieder 

frische Wasche. Kleider zu desinfizieren ist nur notig, wenn 

die Unterwasche nicht alles gedeckt hat, z. B. die Leute 

die unappetitliche Gewohnheit haben, keine Unterhosen zu tragen. 
Am besten (mit Vorsicht) im Backofen. Ebenso Bettdecken und 
dgl. nur, wenn die Leintucher nicht alles gedeckt haben. Andere 
Gebrauchsgegenstande kommen nicht in Betracht. Bei starkem 
Ekzem als Nachbehandlung Zinkpaste. Nie gehe man davon ab, 
alle Kratzigen eines Haushaltes zugleich zu behandlen. Dies muB, 
wenn notig, erzwungen werden, sonst stecken sie sich gegenseitig 
wieder an. 

Bartflechte: Die Behandlung ist langwierig, relativ am besten 
heilen die erschreckend aussehenden, machtig geschwollenen, tiefen 
Trichophytien. Hier tut Rontgenbehandlung sehr gute Dienste; oft ge- 
nugen aber auchfleifiig gemachte warme Umschlage mit essigsaurer 
Tonerde, wobei vorher die HautambestenzumDesinfizierenraitweiBer 
Prazipitatsalbe eingerieben wird. Inzisionen sind selten notig, meist 
entleeren sich die Abszesse sehr bald spontan. Auszupfen der locker 
sitzenden Haare in den Herden ist sehr forderlich, es tut nicht 
wesentlich weh. Oberflachliche Trichophytien, an ihrer Ringform 
kenntlich, pinselt man mit Chrysarobinkollodium (1:20) oder Jod- 
finktur ein. Ersteres ist besser. Letztere kombiniert man mit 
weiBer Prazipitatsalbe, die man daruber einreibt. Am langwierigsten 
ist die gewohnliche Sykosis simplex (Staphylokokken) mit ihren 
zerstreuten kleinen Pustelchen. Hier kann meist nur vollstandige 
Epilation mit Rontgen (was technisch nicht so leicht ist) und 
methodische Teer- und Salbenbehandlung Erfolg bringen. Solche 
Leute gehoren zum Fachaxzt. In manchen Fallen kommt man 
relativ schnell durch Einpinseln von unverdunntem Holzteer und 
Auflegen von Salbenlappen, die mit Ung. Diachylon bestrichen 
sind, verbunden mit Seifenwaschungen, zum Ziele. 

‘ (M. m. W. 1918 Nr. 25.) 

Bartflechtentherapie mittels Sterilin. Von Dr. B. Chajes. 
Um eine Abtotung der Pilze und gleichzeitig einen vollkommenen 
AbschluB der erkrankten Hautpartien zu erzielen, wurde das Sterilin 
zunachst rein und dann unter Zusatz von Desinfizientien an- 
gewendet. Das Sterilin wurde in der Weise angewandt, daB die 
erkrankten Stellen und ihre Umgebung taglich damit bepinselt 
wurden. Die Flussigkeit troclmete nach 1—2 Minuten zu 
einem festhaftenden, elastischen Ueberzug an, welcher die Krankheits- 
herde gut abschloB und so eine Weiterverbreitung verhutete. Die 
ausgedehnten Versuche haben nun ergeben, daB Sterilin an sich schon 
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in manchen Fallen imstande ist, eine Abheilung von oberflachlichen 
Trichophytien zuerzielen. Erheblich schneller wurdedasResultatje- 
doch durch Zusatz von Desinfizientien, wie Ichthyol (10°/ o ), Sulf. praec. 

(5 %), Acidum salicylicum, Epikarin, Resorzin und anderem erreicht 
Ichthyolzusatz hat jedoch den Nachteil, dafi die bepinselten Stellen 
br&unlich auffalien. Nach zahlreichen Versuchen hat sich eine 
Sterilinlosung mit Zusatz von je 3% Acidum salicylicum und 
Resorcin als hinreichend pilztotend erwiesen. Die bepinselten 
Herde fallen dabei gar nicht auf, so dab jede Storung der Berufs- 
tatigkeit fortfallt. Im allgemeinen heilten die oberflachlichen 
Trichophytien bei taglicher Pinselung in ungefahr einer Woche ab. 
In 2 Fallen traten Infiltrate auf, worauf die Sterilinbehandlung 
> fortgelassen und Rontgenbehandlung und Warmeapplikation an- 
gewendet wurden. Dafi eine Ausbreitung des Krankheitsprozesses ] 
in die Tiefe auch bei vorsichtigster Behandlung mitunter nicht zn 
vermeiden ist, ist ja hinlanglich bekannt; ob hierbei eine besondere 
Disposition der Haut oder eine starke Virulenz der Pilze in 
Frage kommt, ist noch nicht aufgeklart. Jedenfalls ist bei der 
Sterilinbehandlung Infiltratbildung viel seltener erfolgt als bei 
der Behandlung mit Sublimatldsung und besonders mit Jodtinktur, 
auch in verdunntem Zustand. Bei tiefer Bartflechte wurde die 
Sterilinlosung (c. Acidum salicylicum und Resorzin, je 3 °/ 0 ) nur 
zur Abdeckung angewandt, solange keine Eiterbildung auftrat 
In diesem Falle ist die Anwendung von Sterilin kontraindiziert, 
da der Eiterabflufi verhindert wird. Die Vorzuge der Sterilin¬ 
behandlung sind: bequeme und fur den Patienten nicht stdrende 
Anwendung, Billigkeit, Fortfall von Verbandmaterial und vor allem 
Verhutung der Uebertragung und Weiterverbreitung durch voll- \ 
kommenen Abschlufi der Krankheitsherde. , 

(M. KL 1918 Nr. 22.) 

Anwendung des Hollensteins bei Impetigo contagiosa. Dr. 

A. Weisz hat die Erfahrung gemacht, dafi die Verwendung des 
Lapisstiftes bei Ausbruch der Krankheit bezw. bei der Erscheinung 
der nassenden Blaschen kupierende Wirkung hat; das serpiginose 
1 Weiterschreiten der Blasen bleibt aus. Eine einzige Beruhrung 
mit dem Lapisstift genugt, den Krankheitsprozefi aufzuhalten. 

(M. m. W. 1918 Nr. 24.) 


Jodbebandlung der Fnfischweifierkranknng. Von General* 
Oberarzt E. Gerdeck (Hamburg). Verf. kann schon heute 
mit Sicherheit behaupten, dafi das Jod in seiner Wirkung 
auf Fufischweifierkrankungen dem Formalin noch wait uberlegen 
ist. Hochstwahrscheinlich vermag es das Leiden volUg zu heilen. 
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Es empfiehlt sich daher, diese einfache und billige Behan dlungs- 
weise nicht allein beim Militar, sondern auch in der Zivilbevolkerung 
ausgiebig zur Ausrottung der ansteckenden, weitverbreiteten, so 
uberaus lastigen FuBschweifierkrankung anzuwenden, unbeirrt 
durch die Anpreisung teurer jodhaltiger kosmetischer Praparate, 
deren Erscheinen voraussichtlich nicht auf sich warten lassen wird. 
Die offizinelle Jodtinktur wird von der Haut der FuBsohle und 
der Zehen sehr gut vertragen, und Jod-Dermatitis trity bei vor- 
sichtiger Handhabung kaum auf. Selbst bei aufgehobener Marsch- 
fahigkeit infolge voiliger SchweiBmazeration der Epidermis werden 
2—3 Pinselungen in 24 Stun den gut vertragen und genfigen, 
am die Leute sofort wieder marschfahig zu machen. Und auch 
die Hartung der empfindlichen Haut der Zwischenfalten, die be- 
kanntlich der Hauptsitz der FuBschweiBerkrankung ist, ist gut durch- 
fuhrbar, und Einrisse sind vermeidbar. Ist die Haut der Zwischen- 
zehenfalten sehr zart und sehr empfindlich, so empfiehlt sich die 
Anwendung der 5°/ 0 igen Losung, die dann bis zur voliigen 
Hartung fortgesetzt werden muB. Die Pinselungen mit der offi- 
zinellen Jodtinktur werden am besten 2 mal taglich (morgens und 
abends) ausgefuhrt. Wann man zur ^Pinselung 1 mal taglich 
ubergeht, richtet sich nach dem Zustand der Haut. Spannung, 
Schmerzen, Einrisse dfirfen nicht eintreten. Gewohnlich genfigt 
2 malige Pinselung 7—10 Tage lang, imAnschluB daran einmalige 
ebenso lange. Ist die Hyperhidrosis annahernd verschwunden, 
dann kann man zur Anwendung 5 % iger Jodtinktur 1 mal taglich 
ubergehen, die man so lange fortsetzt, bis die Haut vollig gehartet 
ist. Beim Eintreten der Abschilferung der Epidermis genugt 
2—3tagiges Aussetzen der Pinselungen. Ist die Haut vollig ge¬ 
hartet, dann stellt man die Pinselungen mehrere Wochen ein und 
beobachtet. Es empfiehlt sich, beim Wiedereintreten auch geringer 
Krankheitserscheinungen eine zweite derartige Kur anzuschlieBen. Die 
Pinselungen mit verdunnten Losungen werden monatelang ohne 
jede Beschwerde und Krankheitserscheinung vertragen. Wichtig 
ist es, daB vor jeder Pinselung des Morgens die FuBe grundlich 
mit Wasser und Seife gereinigt werden. Gepinselt werden die 
Zwischenzehenfalten, die Beugeseiten der gesamten Zehen und der 
Hand der Zehenstreckseiten, die FuBrander, die Ferse und die an- 
grenzenden Partien der FuBsohle so, daB nur das mittlere Drittel 
der Sohle freibleibt, denn hier tritt leicht Jod-Dermatitis ein. Die 
Pinselung der Zwischenzehenfalten muB die Hautfalten in ihrer 
ganzen Tiefe erfassen und geht zweckmaBig noch ein ganz Ge- 
ringes auf die Streckseite der Zwischenzehenhaut fiber. Sine 
grundliche Hartung der Zwischenzehenhaut ist ffir das Gesamt- 
e rgebnis besonders wichtig. (D. m. W. 1918 Nr. 24.) 
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Ixolon, ein neues Trippermittel. Von Dr. Brolemann 
(Festungslazarett Ravensberg-Kiel). Das Ixolon (I.) ist ein weiBes 
Pulver, das in lose geprefiten Tabletten zu lg in den Handel 
kommt. Es ist ein Zinkborbenzoesaurepraparat (Diborzink-Tetra- 
Orthooxybenzoesaure). Durch bakteriologische Untersuchungen ist 
festgestellt worden, daB es eine stark bakterizide Wirkung hat 
und sich durch diese Eigenschaft wesentlich von den anderen 
Zinkpraparaten unterscheidet, die nur eine geringe antiseptische 
Wirkung haben. Mit deip. I. in der Losung 1:125 (die Losung 
muB in sehr heifiem Wasser stattfinden, damit sich das Mittel 
lost, und dieses Mittel muB andererseits wieder recht warm ein- 
gespritzt werden) sind 124 Falle behandelt und zum AbschluB ge- 
bracht worden. Zur Behandlung herangezogen wurden nur Pfile 
unkomplizierten, moglichst frischen Trippers. Bei der Anwendung 
des Mittels zeigte sich, daB bei einem Teil der behandelten Falle 
ziemhche Schmerzhaftigkeit der vorderen Harnrohre wahrend des 
Spritzens eintrat. Bei anderen war die Empfindhchkeit verhaltnis- 
maBig nur gering. Unter mehrfachem Wechsel der Spritzenflussig- 
keit wird das I. taglich 4 mal 2—6 Minuten eingespritzt. Es zeigte 
sich darauf in auffallend kurzer Zeit bei einem sehr groBen Teil 
der Falle eine sehr energische Herabsetzung des Sekretes, Klarung 
des ersten Urins und promptes Verschwinden der Gonokokken, 
so daB ein Teil der behandelten Falle unter ambulanter Weiter- 
beobachtung schon nach manchmal 11—16 Tagen dienstfahig 
entlassen werden konnte und geheilt blieb. Bei einem Teil der 
Falle trat, wie es bei anderen Praparaten auch stattfindet, eine 
Komplikation mit Blasen- und Prostataentzundung ein. Ein 
weiterer Teil der Falle muBte, weil nach langerer Beobachtung 
ein Erfolg nicht eintrat, einer anderen Behandlung zugefuhrt 
werden. Ein solches Umsetzen der Behandlung ist jedoch nicht 
nur bei I. erforderlich. Auch bei anderen Praparaten wird es oft 
notig, abzusetzen und zu anderen Losungen uberzugehen. Von 
den 124 Fallen unkomplizierter Gonorrhoe konnten 60 Falle (48,3 °/ 0 ) 
geheilt entlassen werden nach einem Durchschnitt von 23,1 Be- 
handlungstagen. Diese Zahl muB als auBerordenthch niedrig an- 
gesehen werden und ist bisher von keinem anderen Praparat als 
Durchschnittszahl erreicht. Von diesen 60 Fallen wurden 3 ruckfallig, 
eine Zahl, die als gering bezeichnet werden kann. 28 weitere 
Falle (29,3 °/o) wurden mit 1. durchbehandelt, jedoch wurde, da 
Trubung des zweiten Urins eintrat und sich bei einzelnen Fallen auch 
Prostataeiterung zeigte, zu einer Ixolonspritz-plus Protargolspul- 
Massagebehandlung ubergegangen. Auch dort wurde ein gunstiger ' 
Durchschnitt von 29,6 Behandlungstagen bei 4 Ruckfallen erzielt. 
Auch dieser Durchschnitt kann als recht niedrig angesehen werden. 
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Der Rest von 36 Fallen = 22,5 °/ 0 wurde abgesetzt, da ein Erfolg 
mit I. nicht erreicht werden konnte. Er wurde einer anderen 
Behandlung (Argentum- bezw. Protargoleinspritzung) zugefuhrt, und 
diese Falle heilten mit einer durchschnittlichen Behandlungsdauer 
von 38,2 Tagen bei 6 Ruckfallen ab. Es ist noch zu bemerken, 
daB nach I.-Behandlung in 2 Fallen starkere Hamrohren- bezw. 
Blasenhalsblutungen zur Beobachtung kamen. Ferner blieb in 
einer weiteren Reihe von Fallen zunachst infolge starker Reizung 
der vorderen Harnr5hre ein geringer Katarrh, der sich meist zu- 
ruckbildete und keine Folgeerscheinung zeitigte.. Entlassene Falle 
wurden 6Wochen nachkontrolliert, und nur in einzelnen Fallen 
blieb ein leichter, weifier, heller Ausflufi vorhanden, der keine 
Gonokokken mehr enthielt. Die bei einzelnen vorkommende starke 
Schmerzhaftigkeit wahrend der Einspritzung wurde wesentlich ge- 
mildert durch Zusatz von Novokain. Das I. ist danach ein Mittel, 
welches bei etwas erhohter Reizwirkung auf die vordere HarnrShre 
in Fallen unkomplizierten Trippers bei angegebener Behandlungs- 
methode die uns bekannten Trippermittel ubertrifft. Bei Kom- 
plikationen kombiniert mit Spulung angewandt (Argentum, Pro- 
targol usw.), wurde auch ein sehr gunstiger Durchschnitt erzielt. 
Zu Spulungen selber eignet sich das I. weniger. 

(M. m. W. 1918 Nr. 25.) 


Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Behandlung des Puerperalflehers. Von Dr. Schafer. 
In der Bumraschen Klinik wird vor allem die Lokalisation des 
Prozesses erstrebt und durch die Hitzebehandlung auch oft erzielt: 
heiBe feuchte Umschlage, durch Thermophor dauemd auf 45° er- 
balten, sorgen fur lokale Hyperamie in der Genitalgegend, elek- 
trische Lichtbugel im Verein mit reichlicher Zufuhr heifier Getranke 
bringen starke Erhitzung des Korpers zustande und treiben das 
Fieber kunstlich moglichst weit in die Hohe (durch lstundige 
Applikation eines Lichtbugels kann man die Temperatiir um 1—2 0 
bis auf 41 °C und daruber bringen). Die Hitzebehandlung findet 
nur 1 mal taglich statt. Kommt es nicht zur Lokalisation, so muB 
die Blutbehandlung einsetzen, am besten Kombination von Anti- 
streptokokkenserum und Methylenblau bezw. Argochrom. 

(Arch. f. Gyn. Bd. 107.) 


Zur Indikationsstellung des kftnstlichen Abortes. Von 
Helene Busch (Gottingen). Die Indikationsstellung der Gottinger 
Klinik ist folgende: 

1. Bei Tuberkulose ist die Einleitung des Abortes nur nach 
langerer Beobachtung von seiten eines Lungenspezialisten statt- 
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halt, wenn eine Schwangerschaft mit dem Leben der Mutter un- 
vereinbar ist oder eine fortschreitende schwerste Gesundheits- 
schadigung eintritt. Leichte und mittelschwere Falle verlangen 
unbedingt zunachst Heilstattenbehandlung. 

2. Von den Herzfehlem kann die gut kompensierte Mitral- 
insuffizienz Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gut lfeisten, 
dabei wird daher nicbt unterbrochen; dagegen sind dekompensierte 
und kombinierte Vitien auBerst gefahrdet, hier wird die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen. 

3. Nephritis uhd andere Nieren- und Nierenbeckenerkrankungen 
bedingen eine Unterbrechung nur dann, wenn bedrohliche Ei- 
scheinungen, wie Uramie, Amaurose oder drohende Eklampsie zum 
Eingriff zwingen und die Unterlassung den Tod der Mutter zur 
Folge hatte. Fur alle anderen, einfachen wie hpchfiebemden 
Nierenbeckenerkrankungen wird die Einleitung abgelehnt 

4. W enn hochgradige V erdrangungserscheinungen durch Tumoren 
zum Eingriff zwingen oder durch dauernde Blutungen Mutter und 
Kind gefahrdet sind, ist die Unterbrechung angezeigt. 

5. Bei Skelettanomalien verhalt man sich heute moglichst ab- 
lehnend zugunsten des Kaiserschnittes am normalen Schwanger- 
schaftsende wegen der gunstigen Erfolge fur Mutter und Kind — 
eventuell mit Sterilisation. Unterbrechung nur da, wo beispiels- 
weise der Uterus mechanisch im kleinen Becken eingeklemmt 
bleibt oder ahnliche Faktoren die Graviditat gefahrden. 

6. Bei Psychosen und funktionellen Storungen wird fur die 
Einleitung nur dann pladiert, wenn es von psychiatrisch-neuro- 
logischer Seite gefordert wird. Die Gottinger Klinik selbst verhalt 
sich ablehnend. 

7. Hyperemesis gravidarum muB stets klinisch behandelt 
werden. Hier hat die Gottinger Klinik stets Erfolge von der Be- 
handlung gesehen. Sie betrachtet diese Komplikation daher nicht 
als Indikation. 

8. Schwangerschaftsbeschwerden bilden keinen Grund zur 
Unterbrechung. Die Beschwerden werden symptomatisch behandelt 

9. Unterbrechung ist weiter indiziert bei Icterus gravidarum, 
falls das Leben akut bedroht ist, insonderheit bei Kombination 
mit anderen schweren Erkrankungen. 

10. Bei Anaemia perniciosa wird der kunstliche Abort ab- 
hangig gemacht vom Urteil des Intemisten, wobei in Betrachtzu • 
ziehen ist, daB der Blutverlust bei Abort und Geburt schadlicher 
ist als die Schwangerschaft. 

11. Inanition bedingt Einleitung, falls trotz Mastkur weitere 
erhebliche Gewichtsabnahme eintritt. 
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12. Die soziale Indikation wird abgelehnt, ebenso ahnliche 
Indikationen, wie voraufgegangene Operationen, Sepsis usw. 

(Mschr. f. Geburtsh. Bd. 47 Heft 1.) 

Ueber ein neues Antidysmenorrhoiknm machen Dr. E.Ku t h e 
und Prof. Dr. H. V oswinekel Mitteilung. Es ist das von der 
Chemiscken Fabrik v. Heyderi, RadebeuJ-Dresden, unter dem Namen 
„Dubatol“ in den Handel gebrachte isovalerylmandelsaure Kalzium, 
in Wasser, Alkohol ldslich. Eine geradezu souverane Wirkung 
zeigte das Praparat bei den wahrend der Menses haufig auftreten- 
den Storungen, der sogen. nervosen Dysmenorrhoe: Schmerzen, 
Uebelkeit, Erbrechen, so wie das allgemeine Unbehagen schwinden 
nach 1—2 maliger Einnahme von 0,3 g schon nach wenigen Minuten, 
um ilieist wahrend der ganzen Dauer der Period© nicht wieder- 
zukehren, so daB das Mittel mit Recht als ein Spezifikum gegen 
dieses Leiden betrachtet werden kann. Weiterhin wurde das 
Praparat in einer Dosierung von 0,4 g (in ldslichen Gelatinekapseln) 
in Anwendung gebracht. Die Patientin nahm beim Einsetzen der 
Schmerzen bezw. der Uebelkeit oder desUnbehagens—aber nicht zu 
fruh — eine Kapsel und legte sich 20 Minuten ruhig hin, was in 
den meisten Fallen genugte, um das Leiden fur die ganze Dauer 
der Periode zu heben. War nach 20 Minuten die Wirkung nicht 
genugend, oder wiederholte sich in den folgenden Tagen das 
schlechte Befinden, so wurde eine weitere Kapsel gegeben. Auf 
.diesem Wege wurde in alien Fallen eine gunstige Wirkung erzielt, 
namentlich bei jungeren Personen; bei alteren scheint eine Er- 
hohung der Dosis empfehlenswert zu sein. Eine solche ist bei 
der guten Bekommlichkeit des Praparates auch ohne weiteres 
zulassig. (M. Kl. 1918 Nr. 20.) 


Neue Biichep. 

Wasserknr nnd natiirliche Immunitat. Von Prof. Dr. Winter- 
nit z. Leipzig, G. Thieme. Der Vorkampfer fur die Hydrotherapie, 
der seit mehr als 50 Jahren diese wichtige Heilmethode zu popu- 
larisieren sucht und mit bestem Erfolge sich fur sie einsetzte, 
bringt in diesem Biichlein eine klinische Wertung thermischer Ein- 
flusse bei Abdominaltyphus, Tuberkulose und Cholera auf Grand 
seiner reichen Erfahrungen. Jedem Arzte sei das kleine Werk 
zum Studium warm empfohlen! 


Hitzschlag nnd Sonnenstich. Von Prof. Dr. A. Hiller. 
Leipzig, G. Thieme. Kurz und klar legt der Autor, der sich seit 
Jahrzehnten mit diesem Gebiet intensiv beschaftigt hat, seine 
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reichen Erfahrungen nieder und stellt die wissenschaftlich fest- 
stehenden Forschungsbegriffe zusammen. Hauptsachlich sind die 
militarischen Verhaltnisse berucksichtigt — jeder Militararzt sollte 
unbedingt das Buch lesen —, aber auch der (Zivilbevolkerang 
wird in ausreichender Weise gedacht, so daBjjeder Arzt das Werk 
mit groBem Nutzen studieren wird. 
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Diagnostisches. 


Pseudozerebellare Schl&fenlappenataxie. Von Priv.-Doz. 
Dr. A. Knapp. Die Ataxie von „zerebellarem Typus“ ist bei 
Schlafenlappengeschwulsten so haufig, dab sie unter den Schlafen- 
lappensymptomen, abgesehen von der fur linksseitige Schlafenlappen- 
herde charakteristischen sensorischen Apbasie, der Haufigkeit 
nach an 3. Stelle steht und nur von der partiellen Okulomotorius- 
lahmung und der durch Druck auf den Hirnschenkel zustande- 
kommenden gekreuzten Hemiparese an Bedeutung ubertroffen 
wird. Seltener sind die scheinbar zerebellaren Gleichgewichts- 
storungen bei den Abszessen des Schlafenlappens. Pfeifer hat 
sie bei einem Zystizerkus, Verf. bei einem Echinokokkus des 
linken Schlafenlappens beschrieben. Man beobachtet taumelnden, 
torkelnden Gang, die Beine werden gelegentlich uberkreuzt und 
grob wackelnd aufgesetzt, auch beim Stehen gerat der Kranke 
zuweilen ins Schwanken, der Rumpf wird mitunter nach hinten 
gebeugt^er Kopf nach vorn geneigt, der Korper schief gehalten, 
der Kranke hat die Neigung, nach hinten und nach der Seite zu 
fallen. Die Richtung, nach der der Kranke zu fallen droht, kann 
fur die Lokaldiagnose der erkrankten Hemisphere nur mit der 
Vorsicht, wie sie auch bei Kleinhirntumoren angebracht ist, be- 
wertet werden. Verf. hat zwar in 3 Fallen die Neigung, nach 
der Seite des Tumors zu fallen, feststellen konnen, ein anderer 
Franker drohte dagegen nach der entgegengesetzten Seite zu 
sturzen. Auch die Wahrnehmungen von Pfeifer und Schupfer 
beweisen, dab die Richtung des Fallens nicht immer der Seite 
der Geschwulst entspricht. Die Schlafenlappenataxie verdient 
uicht blob ihrer Haufigkeit, sondem auch ihrer differential- 
diagnostischen Wichtigkeit wegen Berucksichtigung. In mehreren 
Fallen hat Verf. sich durch die Gleichgewichtsstdrungen verfuhren 
lassen, die Diagnose auf einen Herd in der hinteren Schadelgrube 
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zu stellen; auch andere sind dieser Fehldiagnose zum Opfer ge- 
fallen. Wiederholt ist der Tumor durch Punktion und operative 
Eroffnung des Schadels im Kleinhira vergeblich gesucht worden. 
Besonders leicht verfallt man diesem Irrtum, wenn andere Sym¬ 
ptoms vorhanden sind, die fur Kleinhirntumoren und fur Er- 
krankungen der hinteren Schadelgrube als charakteristisch gelten, 
aber auch bei Schlafenlappengeschwulsten vorkommen konnen, 
wie Areflexie der Kornea, Nystagmus, Nackenschmerzen, Nacken- 
steifigkeit, Zahneknirschen und Abduzenslahmung. Die Differential- 
diagnose zugunsten eines Schlafenlappenherdes wird, wenn nicht 
die seltenen Geruchs- und Geschmackshalluzinationen oder die 
nur bei Erkrankungen des linken Schlafenlappens zu erwartende 
sensorische Aphasie als eindeutige Herdsymptome auftreten, haupt- 
sachlich durch Berucksichtigung der Nachbarschaftssymptome 
entschieden werden. Bei der Mehrzahl der GeschWulste und 
Abszesse der Schlafenlappen findet man eine spat auftretende, 
transitorische, rezidivierende Okulomotoriuslahmung, besonders 
eine gleichseitige, seltener entgegengesetzte oder doppelseitige 
Ptosis oder Mydriasis mit oder ohne Storungen der Pupillenreaktion, 
und fast ebenso haufig sind Lahmungserscheinungen meist von 
hemiplegischem Typus, die in der Regel durch Druck auf die 
Hirnschenkel zustandekommen und mit den Okulomotoriusstorungen 
sich haufig zum Bild einer Hemiplegia alternans superior ver- 
einigen. Wahrend eine Druckwirkung auf den 3. Gehirnnerven 
und den Hirnschenkel bei Schlafenlappengeschwulsten uberaus 
haufig ist, gehoren diese Symptoms bei Tumoren des Kleinhims 
zu den Seltenheiten. (D. m. Wschr. 1918 Nr. 26.) 

Der Plikawulst, ein Prodromalsymptom der Masern. Yon 
Dr. E. Meyer (Mulhausen im Els). „Wenn wir uns ein Kind am 
Ende des Inkubationsstadiums der Masern ansehen, fallt uns so- 
fort der eigentumliche Glanz der Augen auf. Derselbe mag teil- 
weise von der vermehrten Tranenabsonderung mitbedingt sein. 
In der Hauptsache jedoch scheint er der Ausdruck einer Kontrast- 
wirkung, und zwar zwischen den hochroten Gebilden am Canthus 
internus und der weiBen, tranenfeuchten Conjunctiva bulbi. Be- 
kanntlich erstreckt sich bei den Masern die charakteristische In- 
jektion der Augenbindehaut fast lediglich auf die Konjunktiva 
der Lider. Das Maximum dieser entzundlichen Injektion und 
* Schwellung konzentriert sich bei Masern, im Gegensatz zu alien 
anderen mit Konjunktivitis einhergehenden Infektionskrankheiten, 
auf die sogen. Plica semilunaris — die bekannte, besonders beim 
Kinde scharf ausgepragte, halbmond- oder sichelformige Falte, 
welche am Canthus internus die beiden Lider verbindet —, wahrend 
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die dicht daneben liegende Karunkel gerade bei Morbillen einen 
relativ bescheidenen Anted an der Injektion nimmt. Der sonst 
scharfe Faltenrand der Plika erhebt sich zu einem langlichen 
Wulst, farbt sich hochrot und bedeckt sich in der Akme des 
Prozesses haufig, wenn auch nicht regelmaBig, mit sparlichen 
weiBen, den Koplickschen Flecken ahnlichen Tupfelchen. Etwas 
unter der Mitte des freien Plikarandes erhebt sich normaierweise 
besonders beim Kinde ein mohnsamengrofies Knotchen, welches 
bei jedem Reizzustande des Auges infolge von starkerer Vaskulari- 
sierang deutlicher zutage tritt. Kein Wunder, daB gerade dieses 
Knotchen bei den Morbillen das Maximum der Wulstung bildet. 
Besonders ubersichtlich stellt sich die Plika mit den benachbarten 
Gebilden dem beobachtenden Auge dar, wenn man den kleinen 
Patienten veranlafit, den Blick nach auBen zu richten. Ich habe 
das eben skizzierte Bild im Prodromalstadium der Masem nur 
hochst selten vermiBt, wenn auch in dem Grade der Wulstung 
und Rdtung naturlicherweise alle Abstufungen vertreten sind. 
Besonders wertvoll an dem Symptom ist die Tatsache, daB das- 
srlbe in der Regel schon vor dem Koplickschen Mundschleim- 
hautsymptom erscheint und daher eine oft verbluffend fruhe 
Diagnose gestattet. Ich habe das Pbanomen in einigen wenigen 
Fallen bereits in den ersten Tagen des Inkubationsstadiums beobachtet 
und bis zum Ausbruch des Exanthems persistieren sehen. Mit 
letzterem blafit und schwillt die Plika gewohnlich bald ab, um 
nach wenigen Tagen zur normalen Form und Farbe zuruck- 
zukehren.“ (B. kl. W. 1918 Nr. 17.) 

Zwei kleine diagnostische Fingerzeige gibt Dr. Bresler 
(Luben): 

„1. Die Besichtigung der Mandeln sollte stets mittels zweier 
Spatel geschehen. Mit dem zweiten druckeman dieGaumenbogen bei- 
seite, um in jeden Winkel Einblick gewinnen und die ganze Ober- 
flache der Mandeln betrachten zu kdnnen, aber auch, um mit 
einem starkeren oder schwacheren Druck das andere Spatel tastend 
uber die Mandeln selbst gleiten zu lassen. Man findet dann zu- 
weilen bei ratselhaftem Fieber oder rheumatischen Beschwerden, 
bei Nierenerkrankungen usw. in einem Winkel noch einen winzigen 
Pfropf als Rest abgelaufener Mandelentzundung; beim Streichen 
mit dem Spatel uber die Mandeln sieht man oft unter der dunnen 
Epithelnarbe noch den nichtresorbierten Rest eines unvollkommen 
ausgestofienen Pfropfchens zum Vorschein kommen. Wiederholt 
erbielt ich in solchen Fallen von der • bakteriologischen Unter- 
suchungsstelle das Ergebnis: Streptokokken. Bei der bekannten 
ausgesprochenen JNeigung der Angina folllcularis zu selbst ernstesten 
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Komplikationen und Nachkrankheiten ist daher eine derartig ein- 
gehende Besicktigung und Betastung der Mandeln in jedem einzelnen 
KrankheitsfaUe notig. Aber auch Narben und Lucken verdienen 
in diesem Sinne Beachtung. Man kann gegenuber der Diagnose 
Grippe z. B., wenn sie in Einzelfalien gestellt wird, schon aus 
epidemiologischen Grunden nicht Zweifel genug hegen; es findet 
sich auch hier haufig bei genauerem Zusehen eine follikulare 
Maud elec tzundung, wenn auch nur in einem winzigen FollikeL 

2. Die Kleiderlaus scheint fur den 1. Stich einen bestimmten, 
eng umschriebenen Ort zu bevorzugen, das ist die Stelle unterhalb 
des inneren Drittels des Schlusselbeins. Ich habe hier so ungemein 
haufig einen einzigen oder 2 typische Stich- bezw. Kratzeffekte 
und bei genauerem Suchen die zugehorige Laus gefunden, dab 
mit fast unfehlbarer Sicherhtit aus einem dort sitzenden Schdrfchen 
auf das Vorhandensein von Kleiderlausen geschlossen werden 
darf“. (D. m. W. 1918 Nr. 5.) 

Prognostisches. 

TJeber bedrohlich-embolisehe Zustftnde nach ausgedehnten 
Knochenschufifrakturen. Von Dr. W. P o wi t o n (Aus dem Vereins- 
lazarett Bally in Schopheim i. W.). Im folgenden mochte Verf. 
eine bedrohliche Erscheinung besprechen, die ihm im Lazarett 
bei der Behandlung Yon ausgedehnteren KnochenschuBfrakturen 
mehrfach begegnet isl Im ganzen sah er in den 3 Kriegsjahren 
1914—1917 8 solcher Falle, von denen 7 allein die Knochen des 
Unterschenkels, Tibia und Fibula, 1 den Oberschenkelknochen, 
also alles Rohrenknochen, betrafen. Es handelte sich dabei um 
ausgedehntere Fraktuiren, zum Teil totale Zertrumiperungsbrdche, 
die zumeist in Streckverbanden lagen. Da bei alien mit gering- 
fugigen Abweichungen fast das gleiche Bild sich bot, genugt es, 
einen der Falle genauer zu beschreiben, um an Hand dieses die 
dabei angewandten, relativ einfachen therapeutischen Methoden 
zu besprechen. Anamnese: Wehrmann J., verwundet am 19. August 
bei D. durch G. G. am linken OberschenkeL Eingeliefert am 
20. August. Befund: Mittelgrofier Mann, anfangs der dreiBiger 
Jahre. An der AuBenseite des linken Oberschenkels, handbreit 
oberhalb des Kniegelenkspaltes, ist eine pfennigstuckgroBe Wunde 
(Einschufi) wahrnehmbar. Der funfmaxkstuckgroBe AusschuB be- 
findet sich an der Innenseite etwa 3 cm unterhalb des Kniegelenk¬ 
spaltes, die Sekretion an der Ausschufiwunde ist starker und 
eitrig, die Umgebung entzundet. Der Femurknochen ist frakturiert, 
Verkurzung von 12 cm. Temperatur 38,5°. Rontgendiagnose: 
Zertrummerungsfraktur des Oberschenkelknochens mit schrager 
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Absprengung beider Epikondylen und Einkeilung des Femurschaftes. 
Zahlreiche kleine und grofiere Splitter. 20. August Reinigung 
der Wundumgebung, Drainage der Wunde an der Innenseite. An- 
legen eines Streckverbandes. Heilung schreitet fort. 10. September. 
J. wird plotzlich dyspnoisch und bekommt heftige Stiche in der 
linken Ruckenseite. Patient bleich. Puls klein und frequent, 120. 
Heftige Stichschmerzen in der Gegend der linken unteren Rippen- 
und linken Nierengegend. Lungenbefund negativ. Anfangs Schuttel- 
frost, darauf Fieber bis 41°. Es besteht grofies Angstg^fuhl. 
Morph, mur. 0,02 subkutan injiziert. Nach kurzer Zeit lassen die 
Schmerzen nach, aber die Atmung bleibt dyspnoisch. Puls frequent. 
Fieber 41,2 °. 11. September. In der Nacht bessern sich die Er- 
scheinungen. Stiche im Rucken nicht mehr so schmerzhaft. 
Temperatur 38,8®. Lungenbefund: ohne Besonderheit. Abends 
Zustand gleich. Atmung und Herz gut Temperatur 38,5 ®. MaBige > 
Stiche. 12. September. Am folgenden Morgen 36,8 °. AUe Er- 
scheinungen sind verschwunden. Keine Temperaturerhohung mehr. 
Noch zweitagiges ruhiges Verhalten mit Vermeidung anstrengender 
Bewegungen. Keine Wiederholung des Zustandes bis zur Entlassung. 
Wie in der beschriebenen Krankengeschichte verliefen auch die 
ubrigen Falle mit nur geringfugigen Abweichungen. Die Therapie 
beetand in nichts weiter als in einer Hdherlagerung des Oberkorpers 
des Kranken, zeitweiligen subkutanen Injektionen von 0,02 und 
0,01 g Morph, mur. und dem strengsten Verbot, irgendwelche 
anstrengenden Bewegungen zu machen. In alien Fallen gingen 
die Erscheinungen, so gefahrdrohend sie anfanglich aussahen und 
waren, in spatestens 4—8 Tagen zuruck, indem die Temperatur 
fiel, die Atmung tiefer wurde und sich verlangsamte, die Stich- 
schmerzen unter Aufhebung jeglichen Angstgefuhles verschwanden. 
Trotzdem das Herz oft recht schlecht war, der Puls klein und 
frequent, hat Verf. jedwedes Herz- und GefaJlanregungsmittel 
vesmieden und mochte dringend vor Anwendung eines solchen 
warnen. Nur in einem Falle sah Verf. ein Rezidiv auftreten, in- 
dem die Zustande im ganzen 3 mal mit Intervallen von 2 und 
3 Wochen, sich stets gleichbleibend, wiederholten. 

(D. m. W. 1918 Nr. 12.) 

Ueber Anomalien der Magensaftsekretion als SpStfolge 
von Ruhr und Unterleibstyphus. Von Dr. Felix Boenheim 
(Aus der Medizinischen Poliklmik der Universitat Rostock). Nach 
Ruhr und Typhus kommt es in einem nicht kleinen Prozentsatz 
der Krankheitsfalle zu einer Magensekretionsanomalie, die in 
2 Dritteln der Falle zu einem allmahlichen Versiegen der Sekretion 
fuhrt Diese Anomalie kann sich unmittelbar der eigentlichen 
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primaren Erkrankung anschliefien oder auch nach einer kfirzeren 
oder langeren Zeit vollstandigen Wohlbefindens einstellen, oft 
ohne sichtbare Ursache. Die subjektiven Beschwerden sind meist 
gering. In einzelnen wenigen Fallen fehlen aber auch nicht Durch- 
falle, Erbrechen usw. Die Anomalie der Magensaftsekretion wird 
hamatogen und neurogen ausgelost, wahrend eine direkte lokale 
Beeinflussung unwahrscheinlich ist. (M. KL 1917 Nr. 43.) 

Ueber Prognose der Epilepsie sagt Prof. Dr. A. Czerny? 
„Es hat den Anschein, als ob manche Aerzte nur eine infauste 
Prognose der Epilepsie anerkennen. Dies mufi um so mehr auf- 
fallen, als alle Autoren, welche sich in der Literatur fiber die 
Prognose dieser Krankheit aussprechen, die Moglichkeit einer 
Heilung oder eines leichten und gfinstigen Verlaufes zugeben. 
Die Pessimisten sind mit der Diagnose Epilepsie zurfickhaltend 
und ziehen es vor, Krankheitsfalle mit kurzdauemden und un- 
Tollkommenen Anfallen, oder solche, bei denen in den Intervallen 
nichts Abnormes im Verhalten und Befinden der Kinder nach- 
zuweisen ist, in anderer Weise zu bezeichnen. Den Eltern der 
kranken Kinder ist dies selbstverstandlich sympathisch. Um so groBer 
ist aber die Enttauschung, wenn ein 2. und 3. Arzt die 
Krankheit doch ffir Epilepsie erklart. Im Gegensatz zu den 
Pessimisten gibt es in bezug auf die Prognose der Epilepsie 
aber auch Optimisten. Diese begrfinden ihr Verhalten entweder 
auf die erfolgreiche Behandlung eines oder mehrerer Falle oder 
auf die Erfahrung des spontanen Erloschens der Anfalle an einem 
markanten Lebensabschnitt der Kranken (2. Zahnung, Pubertat). 
Was die EJrfolge der Therapie anbelangt, so handelt es sich, 
einzelne chirurgische Eingriffe ausgenommen, stets um eine 
Tauschung. Die fibliche Behandlung ist nur symptomatisch und 
nicht kausal. Sistieren die Anfalle nach einer Kur, so kann es 
sich also nur um eine spontane Wendung im Krankheitsbilde 
handeln. Dieser Umstand bringt es auch mit sich, daB jeder 
Arzt, der epileptische Kinder zu behandeln hat, nur fiber einzelne 
wenige Heilerfolge berichten kann. Die Prognose der Epilepsie 
bleibt bei jeder der zurzeit bekannten Behandlungsmethoden 
zweifelhaft. Noch undankbarer ist die Vorhersage des Erloschens 
der Anfalle in einer bestimmten Lebensepoche. Dies laBt sich 
nicht einmal mit der Statistik begrfinden. Wichtig erscheint Verf. 
die Feststellung, ob ein Kind, das wegen epileptischer Anfalle 
zum 1. Male in Behandlung kommt, geistig normal ist oder be- 
reits sichere Zeichen von geistiger Rfickstandigkeit erkennen lafit. 
Verf. hat mehrfach die Erfahrung gemacht, daB letztere fibersehen 
oder nicht erkannt wurde, und mochte nach seinen eigenen Be- 
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obachtungen annehmen, dafi die Kinder, bei denen sich im Ver- 
laufe einer Epilepsie eine geistige Minderwertigkeit ausbildet, 
stets solche waren, bei denen sie schon angeborenerweise vor- 
handen war. Fur die Prognose des epileptischen Kindes ist dies 
wichtiger als die Frage, wann die Anfalle erldschen". 

(B. kl. W. 1918 Nr. 26.) 

Kasuistisches. 

Seltene Krisen (Nasen-, Augen-, Speichel- und motorisclie 
Extremit&tenkrisen) bei Tabes. Von Dr. Therese Muller. 
Zu den Symptomen der Tabps und zu den haufigen Magen- und 
Rektalkrisen, an denen Patient schwer leidet, baben sich in letzter 
Zeit neue Beschwerden gesellt, die darin bestehen, dafi sich, so- 
bald Patient zu kauen beginnt, ein intensiver Kitzelreiz in der 
Nase einstellt, der nur allmahlich nachlafit und der Absonderung 
einer reichlichen, klebrig-schleimigen Flussigkeit Platz macht, die 
sich in groBen Mengen aus der Nase ergiefit. Die Sekretion greift 
auf die Tranen- und Speicheldrusen uber, so daB es zu Tranen- 
traufeln und Speichelflufi kommt Die Sekretion uberdauert ge- 
wohnlich die Zeit des Kauens. Zur Zeit des Speichelflusses muB 
Patient viel schlucken. Dabei besteht initiales Verschlucken; eine 
Regurgitation durch die Nase findet nicht statt. Beim Trinken 
treten alle diese Erscheinungen nicht auf. Solche Zustande sind 
als „Nasenkrisen“ aufzufassen. „Nasenkrisen“ sind bisher nur in 
ganz wenigen Fallen beobachtet worden. Klippel-Lhermitte 
haben in einer grofieren Arbeit die bisher beobachteten Falle zu- 
sammengestellt. Nach diesen Autoren kann man eine sensorielle, 
spasmodische und sekretorische Form der „Nasenkrisen“ unter- 
scheiden. Die sensorielle Form ist gekennzeichnet durch das 
vorubergehende Auftreten von abnormen Geruchsempfindungen. 
Die Patienten glauben Geruch nach Fischen oder faulen Eiern 
zu verspuren. Dem Stadium der Paxosmie folgt dann gewohnlich 
ein Stadium von krampfartigen Niesanfallen, die schon zur 2. Form, 
der spasmodischen, hinuberfuhren. Diese Form ist gekennzeichnet 
durch das Auftreten eines starken Kitzelreizes in der Nase, der 
dann in Nieskrampfe und Hustenattacken ubergeht. Bei der 
sekretoriscfyen Form beobachten wir eine gesteigerte Sekretion 
der Nasenschleimhaut, die ein weifilich schleimiges Sekret produziert, 
das oft in grofien Mengen sezerniert wird. Die erwahnten Autoren 
berichten uber einen Fall, wo die Rhinorrhoe wahrend eines mehr- 
stundigen Schlafes des Patienten angedauert hat und zu einer 
Durchnassung der ganzen Bettwasche fuhrte. Obiger Patient gibt 
ausdruckhch an, dafi er keine abnormen Geruchsempfindungen 
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habe; auch Nieskrampfe Bind bei ihm nicht aufgetreten, so dafi 
es sich hier um die ganz ungewohnliche Form einer „rein sekre- 
torischen Nasenkrise u handelt. Hervorzuheben ware noch, dafi 
die Krisen in engem Zusammenhange mit dem Kauakte auftreten, 
im Gegensatz zu den anderen Autoren, die keine auslosende Ur- 
sache finden konnten. Neben den „Nasenkrisen“ treten bei dem 
Patienten auch „Augenkrisen“ auf. Patient fuhlt zuerst ein Brennen 
im Auge, dann kommt ein ziehender Schmerz in beiden Schlaien, 
dann muB der Patient unter lebhaften Schmerzen haufig blinzeln; 
es stellt sich ein mafiiger TranenfluB ein. Das Sehen wird un- 
deutlich. Reibt sich der Kranke die Augen, so hort der Krampi 
allmahlich auf. Der 2. Patient ist ebenfalls ein Tabiker, bei dem 
Verf. die von Forster zuerst beschriebenen, sehr seltenen moto- 
rischen oder Extremitatenkrisen beobachten konnte. Patient 
empfindet zeitweise plotzlich ohne erkennbare Ursache ein auBerst 
heftiges, ziehendes Gefuhl in der linken Wade, worauf sich 
klonische Krampfe der Waden- und Oberschenkelmuskulatur in 
sehr rascher Aufeinanderfolge einstellen, so daB der FuB in die 
Equinovarusstellung gezogen und die groBe Zehe maximal gebeugt 
wird. Beruhrung der Wade wahrend des SchmerzanfaUes ist 
aufierst empfindlich. Der Paroxysmus dauert bis zu einer halben 
Stunde. 

(Gesellsch. f. Inn. Med. u. Kinderhlkd. in Wien, 21. Marz 1918.) 

Streptokokkensepsis mlt mkchtlgen Hautblutungen bei 
starrem Oedem der Haut. Von Doz. Dr. Hans Konigstein. 
Die Erkrankung bestand zur Zeit der Spitalsaufnahme 4 Monate, 
nach 2 weiteren Monaten erfolgte der Tod. Die Erkrankung be- 
gann mit Schwellungen in beiden Achselgegenden, Schuttelfrost 
und hoher Temperatur. Die auffalligsten Erscheinungen waren 
auf der Haut zu sehen. Die seitlichen Thoraxpartien einschlieBlich 
der Bruste und der angrenzenden Ruckenparuen waren erkrankt 
Grofie Krankheitsherde fanden sich weiter in beiden Huftgegenden. 
In den beschriebenen Bezirken war die Haut blauschwarz verfarbt, 
in den zentralen Partien diffus, wahrend sich die Verfarbung in 
der Peripherie in verastelte Streifen aufloete. Es bestand daselbst 
ein siarres Oedem, welches den Fingerdruck nicht zurucklieB; gegen 
die normal gefarbte Umgebung waren die erkrankten Partien 
durch einen mit der Palpation deutlich wahmehmbaren Wall ah* 
gegrenzt. Auch lieB sich die erkrankte Partie in ihren Randteilen 
als dicke Scheibe umgreifen. Neben diesen starren Oedemen be- 
standen allgemeine, den Fingerdruck zuruckl£U3sende Oedeme der 
Hautdecken, anfanglioh im Bereich der UnterkOrperhalfte. In 
kurzer Zeit nahmen die beschriebenen Krankheitsherde duroh 
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periphere Ausbreitung an Grofie zu, und es kam zur Konfluenz 
benachbarter Veranderungen. Aucb neue Herde traten auf, und 
Verf. konute feststellen, dab es zuerst zur Ausbildung eines starren, 
waUartig gegen die Umgebung abgegrenzten Oedems kam, und dab 
erst in dieses Oedem die Blutung erfolgte, welche die Verfarbung 
der Haut hervorrief. Zugleich nahmen auch die allgemeinen 
Oedeme zu, der Leib gewann einen unnaturlichen Umfang, die 
Extremitaten eine walzenformige Gestalt, die Mammae imponierten 
als machtige, pralle Tumoren. Der monstrose Eindruck, welchen 
die Patientin machte, wurde noch dadurch erhoht, dab die Oedeme 
bis in die letzte Zeit das Gesicht. verschonten; so sab ein kleines, 
abgezehrte^ Gesicht, auf einem unformig geschwollenen, blut- 
unterlaufenen Rumpf. Aus dem internen Status ist hervorzuheben, 
dab die Patientin hohe Temperaturen zeigte, welche anfangs den 
Charakter des remittierenden Fiebers hatten und spater in eine 
Kontinua ubergingen. Die Milz war vergrobert, und aus dem Blute 
wurden Streptokokken in Reinkultur gezuchtet. Es bestand dem- 
nach eine Streptokokkensepsis. Die ausgedehnte Verfarbung der 
Haut wurde auf Blutungen, die starre Konsistenz auf kollaterales 
Oedem zuruckgefuhrt und als Ursache eine in tieferen Partien ge- 
legene Eiterung vermutet. Die Sekretion stellte eine im subkutanen 
Gewebe etablierte Phlegmone fest, an einer Stelle bestand ein 
Abszeb, der in die Nierengegend vordrang. Trube Schwellung 
der parenchymatosen Organe. Auch nach der Sektion bleibt die 
auberordentliche Ausdehnung der Blutungen sowie die Beschrankung 
derselben auf die Haut ein ungewohnlicher und zum Teil noch 
der Aufklarung bedurftiger Befund. Es ist bekannt, dab die 
einzelnen Erreger der Sepsis eine besondere Affinitat zu bestimmten 
Organen zeigen. So fuhrt die Streptokokkensepsis haufig zu 
Gelenkseiterungen, die Staphylokokken yerursachen Nierenabszesse, 
die Pneumokokken Gehirnveranderungen. In obigem Falle waren 
die Streptokokken in der Haut lokalisiert. Fur die ausgedehnten 
Blutungen mussen wir wohl Zirkulationsstorungen, welche durch 
die Infiltrate bedingt sind, mit verantwortlich machen. Daneben 
ist auch an die hypothetischen Toxine und dadurch hervorgerufene 
Gefabstorungen zu denken. 

(Gesellsch. f. Inn. Med. u. Klnderhlkd. in Wien, 28. Februar 1918.) 


Isolierte AxillarislUhmung bei Spondylitis cervicalis tuber¬ 
culosa mit kaltem Abszeb. Von Dr. Erwin Baumann (Aus 
der Chirurgischen Universitatsklinik in Konigsberg i. Pr.). Es 
handelt sich im vorliegenden Falle um eine Spondylitis cervicalis 
tuberculosa des 4. Wirbels mit kaltem Abszeb und isolierter 
Axillarislahmung. Die ersten subjektiven Erscheinungen liegen nur 
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6 Wochen vor dem Eintritt in die Klinik zuruck. Ein Trauma 
hat nicht stattgefunden. 4 Wochen vor dem Eintritt stellt sich 
in kurzester Zeit eine linke Deltoideuslahmung ein, und 14 Tage 
darauf tritt an der linken HaLsseite eine Schwellung auf. Die 
Untersuchung beim Eintritt ergibt zwar einige auf Spondylitis 
hinweisende Symptome, nicht jedoch einen so ausgepragten Be- 
fund, dafi eine absolut sichere Diagnose gestellt und die isolierte 
Deltoideuslahmung erklart werden kann. Neben einer tuberkulosen 
Affektion wurde auch an die Mdglichkeit einer malignen Neu- 
bildung (Sarkom?) gedacht, um so mehr, als sich ein rasch zu- 
nehmender, ziemlich derber Tumor au! der linken Halsseite ein- 
stellte und die Axillarislahmung ziemlich pldtzlich aufgetreten 
war. Als Ursache der Axillarisschadigung erscheint eine mechanische 
Druckwirkung von seiten des kalten Abszesses (auf die vordere 
Wurzel?) als das Wahrscheinlichste. Eine direkte AnspiefiuDg 
des N. axillaris durch Sequester erschien nach der anatomischen 
Lage des Abszesses unmoglich. Die genaue Untersuchung bei 
der Operation ergab eine scharfe Abgrenzung des kalten Abszesses 
ohne Beteiligung des N. axillaris. Auch der rasche Ruckgang 
der Lahmungserscheinungen nach der operativen Eotleerung des 
Abszesses spricht sehr fur eine Kompressionsschadigung des Nerven. 

(D. m. W. 1917 Nr. 37.) 

Intoxikationen. 

Phosphorvergiftung durch SchuBverletzung. Von Dr. C. Leh¬ 
mann (Rostock). Ueber Phosphorvergiftung durch Schufiverletzung 
ist bisher nur in einem Falle, und zwar von franzosischei Seite, 
berichtet worden (Tuffier, Fall einer tddlichen Phosphor¬ 
vergiftung infolge Verletzung durch Zunderexplosion). Ins Feld- 
lazarett wurde am 17. Oktober 1917 ein im Luftkampf durch 
MaschinengewehrschuB verwundeter 27 jahriger Fliegerleutnant F. 
mit einem WeichteilschuB in der linken Brustseite eingeliefert. 
Schon bei der Aufnahme fiel an dem Verwundeten ein inten- 
siver Phosphorgeruch auf. 6 cm langer, schlitzformiger Einschufi 
zwischen Brustbein und linker Brustwarze. Zweifingerbreit nach 
auBen und unten von der linken Brustwarze eine markstuckgrofie 
Wunde, deren Rander Verbrennung 3. Grades aufwiesen. Die 
Wunde roch stark nach Phosphor. Die nur wenige Zentimeter 
breite Hautbriicke zwischen den beiden Wunden wurde gespalten; 
die darunterliegende Pektoralismuskulatur war in breiter Rinne 
aufgepflugt. In der lateralen Wunde lag das deformierte GeschoB, 
dessen Mantel in seiner vorderen Halfte noch schwelenden Phosphor 
enthielt (sogen. LeuchtspurgeschoB). Am 19. Oktober bei geringer 
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Temperatursteigerung Blutspuren im Auswurf und leichte Schall- 
verkurzung uber denlinkenunterenLungenpartien (Lungenkontusion). 
Am 22. Oktober nach auffallend unruhig verbrachter Nacht einmal 
Erbrechen. Ausgesprochen ikterische Verfarbung der Skleren und 
der Haut. Im Urin kein EiweiB, wohl aber Gallenfarbstoff. Leib 
weich und schmerzlos. In den folgenden 4 Tagen bestand der 
Ikterus unverandert fort. Am 26. Oktober wurde die detaarkierte 
rerbrannte Hautpartie am AusschuB abgetragen, dabei auch noch 
ein Stfickchen Bleikern aus der Wunde entfemt. In den nachsten 
4 Tagen bildete sich der Ikterus allmahlich zurfick, doch war der 
kraftige, sehr muskulose Mann in den 8 Tagen wahrend Bestehen 
des Ikterus ganz rapid verfallen. Erbrechen war in dieser Zeit 
nicht mehr aufgetreten, ebenso kein Durchfall; auch bestanden 
keine wesentlichen Temperatursteigerungen; die Lungenerschei- 
nungen waren bereits zurfickgegangen, und die verh&ltnismaBig 
unbedeutende Wunde an der linken Brust hatte sich rasch ge- 
reinigt. Nach Abkiingen des Ikterus besserte sich der Allgemein- 
zustand schnell. EiweiBausscheidung wurde auch weiterhin nicht 
beobachtet. Wahrend im Falle Tuffiers der todliche Ausgang 
die Diagnose Phosphorvergiftung stfitzte, standen hier nur die 
beiden Symptome: rapide Abmagerung und der Ikterus, der am 
5. Tage nach der Verletzung begann, zur Verffigung (auch bei 
Phosphorvergiftung per os pflegt der Ikterus erst am 2.—5. Tage 
aufzutreten). Verf. gibt den Fall mit allem Vorbehalt wieder, 
halt aber seine Veroffentlichung fur geboten, da er mahnt, Ver- 
letzungen mit Leuchtspurmunition, insonderheit Steckschusse, von 
vomherein mit der notigen Vorsicht zu behandeln. Die Diagnose 
ergibt sich aus dem Phosphorgeruch. Prophylaktisch durfte es 
sich empfehlen, Geschofibett und Schufikanal zu exzidieren; Kobert 
empfiehlt auBerdem Verbande mit Kalium hypermanganicum und 
event. Injektionen von Wasserstoffsuperoxyd in die Umgebung 
der Wunde. Als Losungsmittel fur den Phosphor durfte im Be- 
reich der Wunde wohl nur das subkutane Fettgewebe in Frage 
kommen. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 27.) 

Schwerste akute Erkranknngen nach intravenoser Neosal- 
varsaninjektion. Von Ldst.-Ob.-A. Dr. Ernst Lottmann (Prag). 
Die beiden Falle betreffen schwerste Krankheitsbilder mit BewuBt- 
losigkeit, epileptiformen Krampfen, ZungenbiB und akuter Nieren- 
reizung. Bei beiden traten die schweren Erscheinungen 8—9 Tage 
nach einer intravenosen Neosalvarsaninjektion auf. Verf. mufi 
beide Falle als Salvarsanvergiftungen, den 1. Fall als Salvarsan- 
tod bezeichnen und glaubt, daB der Befund einer hochgradigen 
lymphatischen Konstitution fur den todlichen Ausgang des 1. Falles 
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als yon ausschlaggebender Bedeutung anzusehen ist. 2 analog© 
Fall© sind von Rindfleisch im Jahre 1913 mitgeteilt worden. 
Lissauer will als sicberen und reinen Salvarsantod nur solcb© 
Falle bezeicbnen, bei denen die zum Tode iuhrenden Erscbeinungen 
unmittelbar, jedenfalls in sebr kurzer Zeit nach der Salvarsan- 
darreichurtg einsetzten, und bei denen aucb durch die Sektion 
aufier event, syphilitischen Veranderungen der Organe ein Befund 
erboben wird, der nur aui die Salvarsandarreicbung bezogen 
werden kann. Er meint, wie es Menscben gibt, die gegen be- 
stimmte Mittel, wie Cbloroform usw., besonders empfindlicb sind, 
so reagieren wabrscheinlicb aucb einzelne Individuen abnorm 
stark gegen Salvarsan. Vielleicht liegt, wie in obigem Falle, der 
Grund fur diese abnorme Reaktion in vielen Fallen im Status 
lymphaticus. Verf. findet die Mitteilung der beiden Falle aber 
aocb gerechtfertigt, beweist docb jeder neue Intoxikations- und 
Todesfall nach Salvarsandarreichung die Notwendigkeit grofiter 
Vorsicht bei der Anwendung dieses hervorragenden Heilmittela. 
Insbesondere ware in jedem Falle die allgemeine Konstitution 
des betreffenden Individuums mit in Betracht zu ziehen. 

(M. Kl. 1918 Nr. 23.) 

Kollaps nach intravenoser Melubrininj ekti on erlebte H.Martz 
(Med. Klinik Basel), obwohl eine scbwere Schadigung des Kreis- 
laufs nicht vorlag und nur 0,5 injiziert wurde. Dieser Fall mahnt 
zur Vorsicht. Vielleicht sollte gerade bei Gelenkerkrankungen, 
die kompliziert sind durch lauger bestebende endokarditische Vor- 
gange und dadurch bedingte Schadigungen am Herzen — selbst 
wenn jede grobere Herz- und Kreislaufstorung feblt —, die In- 
dikation fur intravenose Melubrininjektionen enger gezogen und 
bier die intramuskulare odet subkutane Applikation vorgezogen 
werden. (Tber. Mbf. 1918 Nr. 6.) 

Therapeutisches. 

a) Cbirurgie. 

Zur Behandlung der Lungenschiisse. VonDr. Wederhake 
Dusseldorf). 

1. Die primare Sterblichkeit N der Lungenschiisse ist auch 
beute noch sebr boch, etwa 40 °/ 0 . 

2. Die sekundare und tertiare Sterblichkeit ist gering, sie be- 
tragt etwa 6°/o- 

3. Exakte Lokalisationsdiagnose ist im Anfauge der Behandlung 
von grofiter Wichtigkeit: daher ist mdglichst frubzeitige Durch- 
leucbtung mit Rdntgenstrablen zu empfeblen. 
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4. Der Hamothorax soli punktiert werden. 

5. Die Punktion soli nicht vor dem 5. Tage gemacht werden 
und darf im allgemeinen erst nach 5 Tagen wiederholt werden. 

6. Bei der 1. Punktion sollen 100 ccm Punktat nicht uber- 
schritten werden; es sei denn, dafi bedrohliche Erscheinungen 
dazu notigen. 

Die vorstehende Sterblichkeit wurde durch reichliche Er- 
fahrungen bestatigt. Sie betrug bei 212 Lungenschussen 5,62%. 
Weit uber 150 Punktionen verHefen gunstig. 

, (M. KL 1917 Nr. 33.) 

Beitrag znr Behandlung der Hirnzysten. Von Prof. Dr. 
Albert Fromme (Aus der Chirurgischen Klinik der Universitat 
in Gottingen). Fromme kann sagen, dafi die chirurgische Therapie 
der Hirnzysten heutzutage gute Aussichten bietet, dafi die 
Falle mit einer Zyste im Gehirn Lichtblicke .in dem grofien Ge- 
biete der der chirurgischen Therapie doch nur in begrenztem 
Mafie zuganglichen Hirnchirurgie darstellen, und dafi es diese 
Falle von Hirnerkrankung sind, die den Arzt besonders veranlassen 
mussen, bei alien Fallen, in denen Verdacht auf einen Him tumor 
besteht, moglichst fruhzeitig auf Operation zu drangen, denn in 
einer gewissen Anzahl findet man eine Zyste, deren chirurgische 
Behandlung recht gute Heilungsaussichten bietet. Fur Drainage 
der Hirnzysten hat sich die formalinisierte Kalbsarterie nach 
Foramitti sehr gut bewahrt Sie ist bei 3maliger Anwendung 
stets reaktionslos eingeheilt und hat in jedem Falle eine Aus- 
heilung der Zyste bewirkt; da die Kalbsarterie stets vorratig ge- 
halten werden kann, kann sie zur allgemeinen Anwendung emp- 
fohlen werden. (D. ra. W. 1918 Nr. 29.) 

Behandlung der Hydrozele mit Formalin. Von Prof. Felix 
Franke in Braunschweig. Erfahrungen auf anderem Gebiete be- 
wogen Verf., das Formalin in einem Falle von Hydrozele zu ver- 
suchen, die Herbst 1915 akut bei einem Ohirurgen nach Influenza 
aufgetreten war und trotz wiederholter Punktionen nicht wich, 
sondern immer schneller rezidivierte. Wegen Ueberlastung des 
Kranken mit Arbeit wurde die vielleicht doch einige Tage Bett- 
ruhe erfordemde Operation der Hydrozele nicht vorgenommen, 
sondern die Injektionsbehandlung versucht. Verf. spritzte erst 
5 °/ 0 ige Karbollosung, spater Jodtinktur ein, beides ohne Erfolg. 
Nun versuchte er Formalinlosung, und zwar l%ige, der er, um 
etwa langanhaltende Schmerzen herabzusetzen, 1 % % Karbol zu- 
setzte. Der Erfolg war vollkommen. Die im Anfang Mai erzielte 
Heilung hat angehalten. Es trat nach Aussaugung des Formalins 
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<5 Minuten nach dei Einspritzung) etwa 16—20 Minuten spater, 
nachdem Hodenschmerz m&fiigen Grades vorhergegangcn war, ein 
leichtes kollapsartiges Gefuhl mit Brechneigung auf, wobei aber 
Der Patient herumgehen konnte, das schnell wieder verschwand. 
Dann bildete sich neue Flussigkeit in mafiiger Menge bis zum 
nachsten Tage unter kaum bemerkbarem Oed%n der Skrotalhaut 
um die Injektionsstelle. Nach 5—6 Tagen war alles verschwunden. 
Seither bat Verf. 2 Patienten in ahnhcher Weise behandelt, nur 
mit dem Unterschiede, dab er nach der Entleerung der Hydrozelen- 
flussigkeit ^twa 10 ccm 1 / a °/ 0 ige Novokainlosung in den Sack 
einspritzte, sie nach etwa 5 Minuten wieder entleerte und darauf 
2 °/ 0 ige Formajinlosung einspritzte, die nach einigen Minuten eben- 
falls wieder entleert wurde. Nach dieser Vorbehandlung mit 
Novakain blieb Uebelkeit und Schmerz aus. Am nachsten Tage 
hatte sich ein starkerer Ergufi im Hydrozelensack ausgebildet bei 
leichtem Oedem der Skrotalhaut, der aber yom 3. Tage an wieder 
verschwand. Die Heilung scheint auch in diesen Fallen, die erst 
einige Monate zuruckliegen, eine dauerhafte zu sein. 

(Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 2.) 

Borsfiure, ein Mittel zum Gernchlos- nnd Trockenhaiten 
vonYerb&nden. DaruberschreibtDr.LorenzBohler,Regiments- 
arzt i. d. R., Bozen: „Die wichtigste Forderung bei der Behandlung 
von Schufifrakturen ist die absolute, nie unterbrochene Ruhig- 
stellung. Bei starker Eiterung ist es oft schwer, dieser Forderung 
gerecht zu werden. Bei gefensterten und bei Streckenverbanden 
werden haufig Polstermaterial und Binden vom Eiter durchtrankt. 
Dieser reizt dann die Haut und verbreitet einen ublen Geruch, 
und man ist zum Wechseln der Schienen gezwungen. Um dies 
zu vermeiden, bestreue ich mit Eiter durchtrankte Binden mit 
Borsaurepulver. Sie werden dadurch trocken und bleiben geruch- 
los. Es ist mir auf diese Weise gelungen, Streck- und Lagerungs- 
schienen wochen- und monatelang liegen zu lassen und einen 
grofien Saal mit 50 Schufifrakturen wahrend des ganzen Sommers 
geruchlos zu erhalten. Bei stark zerfetzten Wunden, die mit 
stinkenden Faszienresten gefullt sind, streue ich die Borsaure 
direkt auf die Wunden. Sie werden dadurch bis zum nachsten 
Tage meist geruchlos. Borsaure ist vollkommen unschadlich, sie 
ist weder atzend noch eiweififallend; sie wird ja auch zum Kon- 
servieren von Nahrungsmitteln, z. B. Butter, verwendet. Als vor- 
^ugliches Mittel gegen den Pyozyaneus und gegen Soor in Form 
des Borsaurelullers ist sie langst bekannt. Der Preis ist gering. 
Jodoform ist 13mal teurer u . 

(M. m. W. 1917 Nr. 47.) 
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Ersatz der Jodtinktur. Mit Rucksicht auf die hohen Kosten 
der Jodtinktur und deren unangenehme Eigenschaften (Farbung 
▼on Haut und Wasche, Jodekzem) wurden in der letzten Zeit ver- 
schiedene Ersatzmittel vorgeschlagen. Hierzu schreibt Prof. 
Dr. Bechhold: „Als Ersatz der Jodtinktur hat sich auf das aller- 
beste die alkoholische Losung von Tribromnapbthol bewahrt, 
welche unter dem Namen Providoform in den Handel kommt Es 
ist billiger als Jodtinktur, farblos auf Haut und Wasche und ruft 
keinerlei Reizerscheinungen hervor. In Tausenden von Fallen, so- 
wohl im Felde als auch in den Heimatlazaretten, hat sie sich bei 
den schwersten Operationen bewahrt und ist bereits seitens des 
osterreichischen Kriegsministeriums zugelassen. Auch aus der 
Veterinarpraxis liegen jetzt die besten Erfahrungen vor“. 

(M. m. W. 1917 Nr. 47.) 


b) Innere Krankheiten. 

, Weitere Erfolge der Autoserumbehandlung beim Fleck- 
fieber. Von Dr. Laszlo Gyori (Mitglied des Hygienischen In¬ 
stitute der Universitat in Budapest). Am 8. Krankheitstage werden 
im Fiebermaximum aus der gestauten Kubitalvene 100—120 ccm 
Blut mittels Venenpunktionsnadeln entnommen und in sterilen, 
mit Wattestopseln versehenen Erlenmeyerkolben von 60—70 ccm 
Kapazitat aufgefangen. 4—5 Stunden nach der Blutentnahme, 
zu Beginn der Serumausscheidung, werden die Kolben uneroffnet 
einige Male in etwas scbrager Stellung gedreht und dadurch die 
an der Gefafiwand haftenden Fibrinstrange und das Blutgerinnsel 
durch das Serum abgeldst. Hierauf werden die Kolben schief 
aufgelegt, bis das Serum sich vollstandig abgeschieden hat. Das 
so erhaltene Serum wird an den darauffolgenden Tagen in steigenden 
Mengen von 5, 10, 15 und 20 ccm in die V. cubitalis relnjiziert. 
Es ist ratsam, das Blut in mehreren Kolbchen aufzufangen, weil 
dadurch bei jeder Injektion das Serum aus einem noch nicht ge- 
offneten Gefafie verwendet werden kann und die Gefahr einer 
etwaigen Infektion herabgesetzt wird. Die Autoserumtherapie 
ubt bei alteren und schwacheren Kranken, bei Fallen mit ernster 
und zweifelhafter Prognose eine ausgezeichnete Wirkung auf den 
gesamten Verlauf der Krankheit aus. Mortalitat und Morbiditat 
sind bedeutend geringer als ohne ihre Anwendung; sie ist daher in 
genannten Fallen unbedingt indiziert und anzuraten. Mit dem Beginne 
der Autoserumtherapie soli bis zum 8. Krankheitstage gewartet 
werden; bis zu diesem Zeitpunkte kann der Kranke hydrothera- 
peutisch behandelt werden. Bei schwacheren Personen empfiehlt 
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es sich, der Autoserumbehandlung eine Digalenherzkur voraus- 
zuschicken. Die Anwendung der Antipyretika kann unterbleiben. 

(D. m. W. 1918 Nr. 25.) 

Bebandlnng der Malaria mit Neohexal. Von Dr. B. C o gl i e - 
vina (Pestungsspital Nr. 1 zu Trient). Verf. versuchte bei 3 Fallen 
von Malaria tertiana, welche bisher einer systematischen Chinin- 
medikation gegenuber sich stets vollkommen refraktar verhalten 
hatten, intravenose Neohexalinjektionen. („Neohoxal“ = sekundares 
sulfosalizylsaures Hexamethylentetramin in Form einer 4°/ 0 igen 
wafirigen, sterilen Losung.) Nach 6—8 Injektionen (je 10 ccm 
tinravenos) kam es zu einem volligen Sistieren der Fieberanfalle. 
Die Patienten fuhlten sich subjektiv und objektiv vollkommen 
wohl. Die gegen Schlufi und nach Beendigung der Behandlung 
vorgenommene Untersuchung auf Plasmodien ergab stets ein 
negatives Resultat. — Bisher, d. h. nach einem Zeitraume von 
einem Jalire, traten keine erneuten Fieberanfalle auf. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 6.) 

Die Bebandlnng der latenten Malaria durch khnstliche 
Provokation von MalariaanfEllen. Von Dr. 0. S e y f a r t h, Leipzig 
(z. Zt. Bulgarian). Bei Leuten, die schon langere Zeit Chinin be- 
kommen haben, ist zur Chininentwohnung eine 1—2 wochige 
Pause zu machen, event, sogar eine noch langere. Da ferner die 
Behandlungsresultate bei manifester Malaria weit besser sind 
als bei latenter, mufi eine latente vor der Chininbehandlung 
erst manifest gemacht, ein kunstlicher Anfall hervorgerufen und 
die Plasmodien ins fliefiende Blut ubergefuhrt werden, Diese 
Provokation wird bewirkt durch heifie Einpackungen, kalte oder 
heifie Duschen, Injektionen kleiner Mengen Serum (Diphtherie-, 
Typhus- oder Choleraimpfstoff), kalte Duschen auf die Milzgegend, 
Holzhackenlassen, am besten durch Injektion von 0,1 Ergotin. 
Bei einem wirkt diese, beim andern jene Methode besser; daher 
bei Ausbleiben des Erfolges Versuch eines anderen, oder gleich 
Kombination mehrerer (z. B. Ergotin- oder Seruminiektion mit 
Duschen, Einpackungen usw.). Malariakur dann in einfachen Fallen: 

8 Chinintage (je 1 g Chinin-Ureth. intramuskular). 

5 Tage Pause. 

8 Chinintage (je 1 g per os verteilt in Einzelgaben). 

5 Tage Pause. 

2 Chinintage (je 1 g per os verteilt in Einzelgaben). 

Hierauf je 1 g in Einzelgaben an 2 aufeinanderfolgen^en 
Tagen der Woche, 6—8 Wochen hindurch. 

Bei verschleppten alteren Erkrankungen kombinierte Chinin- 
Neosalvarsanbehandlung: 
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1.—4. Chinintag: je 1 g intramuskular. 

5. Tag vormittags Neosalvarsan (0,45 intravenos), nachmittags 
1 g Chinin-Ureth. intramuskular. 

6. —8. Chinintag: je 1 g intramuskular. x 

5 Tags Pause. 

4 Chinintage j je 1 g per os verteilt in Einzelgaben. 

5. Tag Neosalvarsan (0,6 intravenos) und 1 g Chinin per os in 
Einzelgaben. 

6. -8. Chinintag: je 1 g per os in Einzelgaben. 

5 Tage Pause. 

2 Chinintage (je 1 g per os in Einzelgaben). 

Hierauf je 1 g Chinin an 2 aufeinanderfolgenden Tagen 
der Woche 6—8 Wochen lang. Zu empfehlen auch wahrend 
der Behandlung die kunstliche Plasmodienmobilisation durch heifie 
Einpackungen, HeiBluftbader, Holzhacken usw., ,sowie zur Nach- 
behandlung Arsenmittel. Die intram uskularen Injektionen mache 
man im oberen auBeren Quadranten des GesaBes (3 Finger breit vom 
hinteren Rande des Trochanters nach hinten und 2 Finger breit nach 
oben) senkrecht zu der mit 2 Fingem straff gespannten Haut schnell 
in die Tiefe mit sehr gut gescharfter, 4—5 cm langer Kanule. 
Am geeignetsten: Chinin^Urethan und Chinin. bimuriaticum in 
sterilen Ampullen. (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 7.) 


Die Behandlung der Dysenteric mit Palmitinsaure-Thy- 
molester (Thymolpalmitat Merck) — 5 Tage hintereinander je 
2mal 5 g — ist nach LeaThimm (Krankenhaus im Friedrichs- 
hain, Berlin) den ubrigen Behandlungsmethoden uberlegen und 
auch in prognostisch durch Alter und Konstitution ungunstigeren 
Fallen hoffnungsreicher als diese. (D. m. W. 1918 Nr. 26.) 

XJeber die Wirkung des Bnhrheilstoffs Boehncke. Von 
Dr. GroB, zurzeit im Felde. 

1. Bei allerschwersten Fallen, bei denen der Korper nicht 
mehr reaktionsfahig ist, versagt der Heilstoff. Hier durfte, wenn 
uberhaupt etwas, am ehesten noch ein hochwertiges bakterizid- 
antitoxisches Dysenterieserum in groBten Dosen einen Erfolg 
zeitigen. 

2. Bei den Fallen, in denen neben schwersten ortlichen Er- 
scbeinungen schwere Allgemeinintoxikationserscheinungen vor- 
handen sind, der Korper jedoch noch ziemlich kraftig ist, verspricht 
eine Kombination von Heilstoff (mindestens 3 subkutane Injektionen 
von 0,5—1,0—1,5 ccm in 24stundigen Abstanden) mit der Vor- 
gabe kleinerer Mengen (10—30 ccm) Dysenterieserums — einmalig 
bezw. im Bedarfsfalle wiederholt — guten Erfolg. 
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3. In den Ruhrfallen, in denen schwere ortliche Erscheinungen 
das Krankheitgbild beherrschen, wirkf Heilstoff in den oben an- 
gefuhrten Dosen aufierordentlich gunstig. In diesen Fallen, erubrigt 
sich die Anwendung von Ruhrserum. 

4. Auch in den, leichteren Fallen von Ruhr durfte die Heil- 

stoffanwendung wegen der Gefahrlosigkeit, bdquemen Anwend- 
barkeit, unbegrenzten Herstellbarkeit und, was fur Krankenhaus- 
und Kassenpraxis schwer ins Gewicht fallt, Billigkeit dringend 
anzuraten sein, weil anzunebmen ist, dafi infolge der kraitigen 
Immunisierung die Widerstandsfahigkeit des Korpers erheblich ge- 
steigert und die auch in leichten Fallen haufig protrahierte 
Rekonvaleszenz naCh den bisherigen Erfahrungen dadurch wesent- 
lich verkurzt wird. (D. m. W. 1918 Nr. 29.) 


Yoghurtkuren bei Diabetes hat Prof. Dr. G. Klemperer 
(Berlin) versucht Bei 6 Fallen verschwand unter taglichem Ge- 
nuB von 1 Liter die Zuckerausscheidung, wahrend bei 8 Fallen 
Yoghurt keine Verminderung derselben bewirkte, ja eine Yer- 
mehrung zur Folge hatte. (B. kl. W. 1918 Nr. 22.) 


Chinin als Herzmittel. Von Wenckebach (Wien). Gelingt 
es nur selten, das Vorhofflimmem zu beseitigen, so hat das 
Chinin und ganz besonders zusamjnen mit Digitalis, einen sehr 
gunstigen EinfluB auf die regellose Ventrikeltatigkeit (Arrhythmia 
perpetua, Delirium cordis), welche die Folge des Vorhofflimmems 
ist Namentlich gilt das auch fur die Falle mit hochfrequenter 
Kammertatigkeit. Es ist diese hohe Frequenz und vollkommene 
UnregelmaBigkeit der Kammern, welche wir so haufig nicht wie 
fruher als die Folge einer schweren Myokarditis, sondern als die 
Ursache der Herzinsuffizienz und der sogen. Dekompensation zu 
betrachten naben. In dem Augenblick, wo das Vorhofflimmem 
uberhaupt oder die rasende Frequenz des Herzens eintritt, fangt 
infolge der ungeniigenden Pumparbeit des Herzens die Kreislauf- 
storung an mit all ihren ublen Folgen, Dyspnoe, Leberschwellung, 
Oedemen. Erst wenn es gelingt, die hohe Frequenz herabzudrucken 
und, wenn auch nicht den normalen Rhythmus hervorzurufen, so 
doch die wilde Arrhythmie zu dampfen, tritt der bekannte wunder- 
bare Erfolg der Therapie ein, die Dyspnoe wird geringer, die | 
Oedeme verschwinden, die Leberschwellung nimmt ab. Dieses 
Resultat erreicht man meistens nur mit grofien Dosen Digitalis, 
und Verf. stimmt mit J. Mackenzie uberein, daB man da im , 
Notfall ruhig nach alter Witheringscher Vorschrift die Darreichung 
bis zum Erbrechen fortsetzen soil Hier aber wirkt nun die Kom- 
bination Chinin-Digitalis hervorragend gunstig. In zahllosen Fallen 
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hat Verf.immer wieder den Eindruck bekommen, daB die dampfende 
Wirkung des Chinins die kardiotonische Wirkung der Digitalis in 
glucklichster Weise begleitet. Es gestaltet sich die Behandlung 
solcher Falle nach seiner jetzigen Erfahrung am besten folgender- 
mafien: Man findet den Patienten im Bett mit mehr oder weniger 
schwerer Herz- und Kreislaufinsuffizienz, der Puls ist vollstandig 
unregelmaBig, haufig kaum zu fuhlen, am Herzen auskultiert man 
die regellose und hochfrequente Herztatigkeit des Delirum cordis; 
die Ventrikelfrequenz ubersteigt, am Herzen auskultatorisch ge- 
zahlt, haufig 180 pM. Das heftige Pochen des Herzens zeigt, wie 
sehr es sich nicht um Herzmuskelschwache, sondem eher um 
eine „Hyperkinese“ des Herzens handelt. Haufig haben in solchen 
Fallen Digitalis und Diuretika in den gewohnlichen Dosen schon 
versagt. Hier gilt es nun unbedingt, mit kraftigen Dosen ein- 
zugreifen. Verf. verschreibt da in Pillen oder Oblatenkapseln pro 
Tag 0,5—0,8 pulv. fol digit, titr., 0,4—0,8 Chin, muriat. und 
2—3 mg Strychnin, welches letztere Mittel ihm bei der Be¬ 
handlung von Extrasystolen sehr gute Dienste erweist. Diese 
Tagesdosis lafit Verf. 4—5 Tage nehmen und bestimmt die 
Hohe. der Digitalisdosen nach dem jeweiligen Herzbefund, die 
Chinindosis nach dem Grade der Arrhythmic. Moistens kommt 
Verf. mit 0,5 Digitalis, 0,6 Chinin sehr gut aus, doch mdchte er 
davor warnen, die ^Combination in irgendeinem festen Verhaltnis 
festzulegen und in den Handel zu bringen. Das Mittel wirkt moistens 
vom 3. Tage an sehr deutlich und wird fortgesetzt, bis eine am 
Herzen gezahlte Kammerfrequenz von 100 erreicht ist. Jedoch 
nicht langer als 5 Tage. Sobald die Kammerfrequenz auf 80 oder 
noch weniger Schlage heruntergekommen ist, hore man unbedingt 
mit dem Mittel auf. Man kann nach dem eingetretenen gunstigen 
Effekte mit anderen Herzmitteln und Diureticis Herz und Niere 
weiter gunstig beeinflussen. Bei dieser Kur muB man darauf ge- 
faBt sein, daB fruher oder spater, haufig schon nach 3—4 Wochen, 
die Kammerfrequenz wieder bedeutend steigt und damit die alten 
Kreislaufstorungen wieder auftreten. Es ist daher notwendig, den 
Patienten darauf vorzubereiten, daB die Kur ab und zu wiederholt 
werden muB, wobei Bettruhe unbedingt notwendig ist. Allerdings 
genugen bei diesen spateren Kuren moistens kleinere Dosen oder 
kurzere Dauer der Kur, um den gewunschten Effekt hervorzurufen. 
Auch die paroxysmale Tachykardie lafit sich durch Chinin be¬ 
einflussen (intravenose Injektionen von # / 4 g). Bei Extrasystolie 
hatte Kombination von Strychnin mit Chinin bis zu 0,6 g taglich 
Erfolg. Dafi Chinin auf aie Herztatigkeit bei Basedowkranken 
gunstig einwirkt, ist bekannt. Eine mangelhafte Herztatigkeit bei 
hohem Blutdruck (Nierenleiden, allgemeine Sklerose), besonders 
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auch bei Aorteninsuffizienz, kann die Darreichung von Digitalis 
dringend erwunscht erscheinen lassen. Es wird dann haufig von 
Patienten sehr unangenehm empfunden, dab die Kraftigung der 
Systole durch Digitalis ein sehr starkes Schlagen des Herzens und 
des Pulses, nicht selten auch stenokardische Schmerzen hervorruft. 
Daher stammt wohl der Widerwille gegen jede Digitalistherapie 
in solchen Fallen. Hier wirkt nun die Kombination der Digitalis 
mit Chinin aufierordentlich angenehm. Besonders in diesen Fallen 
macht sich der von Stokvis hervorgehobene Antagonismus der 
beiden Mittel sehr deutlich bemerkbar, man bekommt neben der 
kraftigenden Wirkung der Digitalis die beruhigende, dampfende, 
mildernde Wirkung des Ghinins, welches wie Oel auf den Wellen 
wirkt. (B. kl. W. 1918 Nr. 22.) 

Veronal, das best© Mittel gegen Schweifie bei Fieberkranken. 
Von Dr. Bruno Glaserfeld, Stabsarzt d. L. Der Erfolg war 
stets ein ausgezeichneter. Nach 0,6 Veronal verlief die Nacht 
schweififrei; der Patient fuhlte sich dabei subjektiv viel wohler, 
selbst wenn der Schlaf sich nach dem Veronal nicht in ganz ge- 
wunschter Weise eingestellt hatte. Bei einigen Kranken genugte 
eine Dosis, um sie fur langere Zeit schweififrei zu machen. Die 
Mehrzahl aber hatte nach Fortlassen des Veronals an den folgenden 
Abenden wieder uber Schwitzen zu klagen. Daher ging Verf. 
bald zu der bei vielen Medikationen ublichen Methode des lang- 
samen Fallens der Dosis uber, welche prompt© Erfolge erzielte. 
Nachdem der Patient am 1. und event, am 2. Abend 0,6 Veronal 
erhalten hatte, wurde am nachstln 0,45 gereicht; am 4. Abend 
genugten 0,3 Veronal zur Herbeifuhrung der Wirkung, danach 
wurden noch 1—2 Abende 0,15 Veronal gegeben. Diese mit 0,6 
beginnende, allmahlich auf 0,15—0,3 fallende Methode, welche 
selbstverstandlich nach dem Krankheitszustand modifiziert werden 
mufi, fuhrte zu solchen Erfolgen, daB Verf. sich der Ansicht 
Hildebrands, welcher die anthydrotische Wirkung des Veronals 
als eine meist ideale anspricht, anschliefit. Langer als 6—8 Tage 
hintereinander brauchte Verf., nach obiger Methode, Veronal nie 
zu geben. Traten spater nach Fortlassen der Medikation noch 
Schweifie auf, so wurde wieder zum Veronal mit gutem Erfolge 
gegriffen. Augenblicklich hat er noch einen schon seit Monaten 
bei ihm befindlichen Kranken auf der Station, welcher an dem 
ihm vorlaufig noch unklaren fieberhaften Krankheitszustand leidet, 
den man als wolhynisches Fieber bezeichnet: ab imd zu treten 
heftige NachtschweiBe auf; die einmalige Dosis von 0,6 Veronal 
kupiert sie fur mindestens 10 Tage. Unangenehme Nebenwirkungen 
traten nie nach dem Veronal auf. Kommen nun auch Versager 
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vor? Eigentliche Versager hat Verf. nicht gesehen. Es kommt 
aber vor, dafi das Veronal in den ersten Nachten guten Erfolg 
hat, spater aber etwas an Wirkung, wohl infolge Gewohnung, 
nachlafit. Des Verfs. Erfabrungen gehen also dabin, dafi das 
Veronal ein ausgezeichnetes Gegenschweifimittel am Krankenbett 
des Fieberkranken ist. Nicht* nur, wie die Literatur es betont, 
bei den Nachtschweifien unserer Phthisiker, sondem auch bei alien . 
Infektionskrankbeiten ist es ein sehr gutes Anthydrotikum. 

(Bl. kl. W. 1918 Nr. 204 

\ 

* 

c) Geburtshilf'e und Gynakologie. 

Die Heilung der Hohlwarzen ohne Operation. Von Dir. 
Dr. Paul Rifimann (Aus der Hebammenschule in Osnabruck), 
Nach Verfs. Erfabrungen lassen sicb mindestens gleichgute Re- 
sultate wie durch Operation durch beharrlicbes Vorziehen mit den 
Fingern, durch Umbinden eines schmalen Gazestreifens und 
scbliefibch durch die v. Jaschkescbe oder Koppens Milchpumpe 
erreichen. Man mufi nur in der Schwangerschaft oder gleich nach 
der Geburt die orthopadische Behandlung einleiten, wenn alle 
Gewebsbestandteile der Brust aufgelockert und hypertrophisch 
sind. Verf. ist wie folgt vorgegangen. Zuerst bemiiht man sich, 
mehrfach durch Auseinanderschieben der gegenuberliegenden 
Hautpartien die Grube zu erweitern und zu vertiefen, so dafi man 
die grofite Tiefe ubersehen kann. Das gelingt relativ leicht bei 
den Fallen, wo nur eine obere und untere Querfalte die leidlicb 
gut entwickelte Warze verde ckt. Schwierig ist es, wo ein harter, 
dicker Ring oben die Grube begrenzt (Papilla circumvallata obtecta 
s. invertita). Dann wurde der Gewebsstrang unterhalb der Grube, 
in der die verkummerte Warze liegt, fest zwischen Daumen einer- 
seits und Zeige- und Mittelfinger anderseits gefafit und kraftig 
nach oben gezogen, also gedehnt. Um den Strang zu fassen, mufi 
man die genannten Finger seitlich von der Grube, und zwar ziem- 
lich weit entfernt, in die Tiefe fuhren. Dieser Strang bedarf der 
Dehnunghauptsachlich, obgleich Verf. die Meinung von Basch, dafi 
die Verbindungsfasern der Warzenmuskulatur mit der Warzenhof- 
muskulatur dem Vorziehen der Hoblwarzen hinderlicb seien, 
ebenfalls fur richtig halt. Die Dehnung dieser Verbindungsfasern 
geschieht aber durch den beschriebenen Handgriff auch und erfolgt 
leichter als der von der Warze in die Tiefe g^kende und zu kurz 
gebhebene Gewebsstrang. Dieser Handgriff ist das Wichtigste 
der ganzen Dehnungstherapie, er mufi gut, fest und anhaltend aus- 
geubt werden, mindestens 6 mal taglich, und zwar immer mehr¬ 
fach hintereinander wiederholt. Die meisten Frauen machten das 
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schliefilich selbst. 1st dadurch die Warze hervorgeholt und vollig 
freiliegend, so kann man in einzelnen Fallen diese Situation 
mehrere Minuten, ja zuweilen viele Stunden dadurch festhalten, 
daB man im Bereiche des Warzenhofes einen schmalen Gazestreifen 
unterhalb der Fingerspitzen bei dem geschilderten Handgriffe 
ringsherum bindet. Schliefilich wifd eine starke Milchpumpe an- 
gewandt, auch mindestens 6 mal taglich mehrere Minnten hindurch. 

In der Regel kann das Kind nach 6 Tagen die Warze fassen. i 

(D. m. W. 1918 Nr. 25.) j 

Schwere Barm- nnd Hautsch&digfeng bei Rontgentiefen- 
therapie mit Schwerfllter. Von Otto v. Franque (Aus der 
Universitats-Frauenklinik in Bonn). „Von verschiedenen Seiten 
wurden in letzter Zeit Mitteilungen von Versuchen gemacht, die 
darauf abzielten, grofiere Mengen harterer Rontgenstrahlen in 
kurzer Zeit in die Tiefe zu bringen, um einerseits schwere 
Blutungen infolge gutartiger Erkrank ungen rascher als bisher, 
womoglich in einer Sitzung, zu beseitigen, andererseits auf die 
bosartigen Erkrankungen in der Tiefe eine starkere und raschere 
Einwirkung zu gewinnen. Man hat in der Anwendung der sogen. 
Schwerfilter aus Kupfer, Messing oder Zink ein hierzu geeignetes 
Mittel zu finden gegJaubt. Fur bdsartige Erkrankungen ist dieses 
Streben sicherlich berechtigt^— ob es zum Ziele fuhren wird, ist 
leider auch nach unseren Erfahrungen recht zweifelhaft. DaB es 
fur die gutartigen klimakterischen Blutungen und Myome uber- 
haupt wunschenswert ist, scheint mir sehr fraglich; ich will aber 
heute nur darauf hinweisen, daB diese Bestrebungen nicht ohne 
ernste Gefabr fur unsere Patienten sind. Franz berichtet in der 
Berliner klin. Wochenschrift 1917 Nr. 27 von eirier tod lichen 
Darmverbrennung ohne Hautverbrennung bei einer Karzinomkranken, 
welche von Januar bis Mai in 3 Serien 2800 X erhalten hatte. 

Sie war bei der 1. Serie 13 Stunden in 14 Tagen, bei der 2. Serie, 

5 Wochen spater, 10 Stunden in 12 Tagen, bei der 3. Serie nach 

6 Wochen 13 Stunden lang bestrahlt worden, und zwar mit der 
Coolidge-Rohre und dem Gammaapparat der Veifa-Werke. Als 
Filter war 0,2 mm Messing und 2 mm Aluminium, oder 0,7 mm 
Messing und 3 mm Aluminium gebraucht worden. Die Harte be- 
trug nach Benoist 13—14, aufierdem wurde sie nach einer Skala 
von Dessauer berechnel Franz sagt daruber: ,Wir drucken 
die Harte in Prozentzahlen aus, d. h. wir nennen die Zahl, die 
angibt, um wieviel Prozent die Strahlenintensitat in einem Zenti- i 
meter Aluminium vermindert wird. Die Strahlen, die man ge- | 
wohnlich hart nennt, sind 22—25°/ 0 ig, wahrend unsere Strahlen 

14—15°/ 0 ig sind‘. Wir haben nun hier bei ahnlichem Verfahren, 
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aber bei sehr viel geringerer Dosis, schon ein$ schwere Darm- 
und Hautschadigung erlebt, und ich halte mich fur verpflichtet, 
diese Beobachtung zu veroffentlichen, damit andere vor so ublen 
Erfahrungen bewahrt bleiben, besonders bei dev zum mindesten 
nicht dringlichen Bestrebung, die Behandlung gutartiger Blutungen 
in eine Sitzung zusammenzudrangen." — „Es ist bemerkenswert, 
daJB in den beiden Fallen schwerer Darmschadigung die Coolidge- 
Rohre benutzt wurde, und daB die ernsten Erscheinungen bei der 
Wiederholung der Bestrahlung auftraten, obwohl bei uns voile 

3 Monate seit der vorausgegangenen, fast reizlos verlaufenen Be¬ 
strahlung vergangen waren. Leider gibt Kroemer, der in der 
Monatsschrift f. Geb. u. Gyn., Oktober 1917, Bd. 46 auch eine 
schwere Darmschadigung, namlich 9 tagige, fast vollstandige 
Darmlahmung mit Ileuserscheinungen, beschreibt, die angewandte 
Bestrahlungsmethode nicht naher an, nur daB er bis zum Zwerch- 
fell bestrahlte. Unsere Hautfelder reichten nicht fiber den Nabel. 
Fur unseren Fall' mit der gleichzeitigen Hautverbrennung reicht 
auch die Franzsche Erklarung nicht aus. Er sagt: ,Wir erhalten 
mit den neuen Apparaten Strahlen, die so hart sind, daB sie die 
Haut Dicht schadigen, aber trotzdem den Darm verbrennen‘. Nach 
unserer Erfahrung geben die Schwerfilter und neuen Apparate 
weder fur die Haut noch fur den Darm sicheren Schutz, um so 
mehr mussen wir Franz beistimmen, wenn er ausfuhrt, daB es 
iibel um die Tiefentherapie steht, wenn die Grenze zwischen 
heilender und schwer schadigender Dosis eine so haarscharie ist, 
daB sie auch bei strengster Einhaltung aller VorsichtsmaBregeln 
leicht uberschritten werden kann, ohne daB wir es vor Offenbar- 
werden des Schadens ahnen konnen, Auf weitere theoretische 
Erorterungen will ich mich nicht einlassen. Die genauere Prufung 
des von der Coolidge-Rohre und dem Veifa-Apparate geliefCrten 
Strahlengemisches soli von anderer Seite erfolgen. Ich begnuge 
mich mit der Feststellung, daB eine Patientin bei Verabreichung 
von im ganzen nur 520 X, in 1 maliger Sitzung nur 200 X auf 

4 Hautfelder, trotz Schwerfilter und Anwendung aller bekannten 

Kautelen eine schwere Hautverbrennung und eine sie an den 
Rand des Grabes fuhrende Darmschadigung erlitt. Dies scheint 
mir hinreichend zu sein, um die praktische Rontgentherapie treiben- 
den Kollegen dringend vor der Anwendung der Schnellmethoden zur 
Strahlensterilisation zu warnen, ehe dieselben theoretisch und ex- 
perimentell auf eine sichere Grundlage gestellt sind, als dies bis 
jetzt der Fall ist.“ (Zbl. f. Gyn. 1918 Nr. 1.) 

Trichomonas-Kolpitis. Nachbehandlung mit Einpndening. 
Von San.-Rat Dr. 0 tto Wille (Frauenarzt in Braunschweig). Die 
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Entdeckung Hoehnes, dafi die Trichomonas vaginalis nicht nnr 
Schmarotzer ist, sondern auch eine Scheidenentzupdung hervorruft, 
gehort zu den Ereignissen, die in unser alltagliches Tun eingreifen. 
Sie lehrt, dafi die starksten Scheidenkatarrhe meist nicht, wie das 
Vorurteil wahnt, Gonorrhoe sind, sondern von der Trichomonas 
herruhren. Die Trichomonas ist ein taglicher Gast in der frauen- 
ar?tlichen Sprechstunde. Ihre sichere Erkennung ist etwas un- 
bequem; es geht nicht gut ohne Mikroskop. Denn das Sekret ist 
nicht immer dunneitrig nnd schaumig, auch sind Rotung und 
Schwellung der Schleimbaut recht verschieden. Man mufi sich also 
auf den Um stand einrichten, ein Trdpfchen Sekret nach Zusatz 
von psysiologischem Salzwasser unter dem Mikroskop zu betrachteh. 
Dafur entschadigt bei positivem Beiunde die Annehmlichkeit der 
festen, ursachlichen Diagnose. Wie haufig der Trichomonasflafi 
ist, daiur kann Verf. folgende Zahlen vorlegen. Von 1000 Frauen, die 
nacheinander von ihmbehandelt oder untersucht worden sind, waren 
183wegen Ausflusses oderWundseins gekommen. Es wardieTricho- 
monas am haufigsten Ursache des Ausflusses, namlich in 40 °/ 0 der Falle. 
Die Behandlung nach Hoehne mit antiseptischen Spulungen und 
mit Zurucklassung von 10 °/ 0 igem Soda- oaer Boraxglyzerin wirkt 
vorzuglich. Die Eingiefiung von Glyzerinldsung ins Spekulum be- 
reichert wegen der uberraschenden Benetzungskraft des Glyzerins 
unseren Heflschatz um ein wertvolles Mittel. Die ersten Erfolge 
sind glanzend, und zuweilen bleibt es auch bei der schnellen Ge- 
sundung des Scheidensekrets; die Trichomonas bleibt daraus ver- 
schwunden. Aber oft ist der Dauererfolg doch schlecht Nach 
kurzer Zeit ist der Ruckfall da, die Scheide ist wieder entzundet, 
das Sekret eitrig, und das mikroskopische Praparat krabbelt wieder 
von Trichomonaden. Von vornherein lag es nahe, die Nach- 
behandlung mit troekenen Pulvern zu besorgen, kann man doch 
dann die Alkalien nicht nur fluchtig, sondern dauernd einwirken 
lassen. Dieser. Katarrh ist ja offenbar, ohne dafi man seine Art 
sicher kannte, bisher das eigentliche Gebiet der troekenen Scheiden- 
behandlung gewesen. Verf. hat sehr bald mit Versuchen dieser 
Art angefangen, da er die trockene Behandlung mit dem von ihm 
angegebenen Sikkotubus seit Jahren zu verordnen gewobnt war 
(und aus dieser Erfahrung heraus die Scheu H o e h n e s, den Frauen 
solche Instruments in die Hand zu geben, nicht teilen kann). Die 
Dauererfolge enttauschten anfangs aber sehr. Dann jedoch fand 
sich etwas uberraschend Einfaches: man brauchte nur Natrium 
bicarbonicum in ganz starker Beimischung zu geben, namlich zn 
gleichen Teilen mit Bolus alba, dann wurden die Dauererfolge 
wirklich gut. Diese Mischung wird von der Scheide sehr gut 
vertragen, obendrein werden auch Erosionen gunstig dadurcb be- 
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einflufit. Eine Reihe von Dauerheilungen hat Verf. darch spate 
Nachuntersuchung feststellen konnen. Allerdings mufi auch hier- 
bei auf mehrwochigen Gebrauch gedrungen werden, und dann 
mufi man nach einer 1 wochigen Behandlungspause den Erfolg 
mikroskopisch kontrollieren. Bisher waxen Spulungen auch wahrend 
der Trockenbehandlung nicht zu entbehren, um das angehaufte 
Pulver wegzuschlammen. Bei dieser Vorschrift aber verschwindet 
das Pulver ganz aus der Scheide, und so wird der Irrigator 
uberflussig. Das ist in der Zeit der Gumminot wohl zu beachten. 
Das Pulver lost sich im Scheidensekret und maeht es fur halbe 
Tage alkalisch; es verteilt sich daher in alle Buchten der Scheide, 
und damit ist eine Aufgabe unerwartet leicht gelost, um die Verf. 
sich jahrelang bemuht hatte, namlich dem Pulverinhalt des Sikko- 
tubus durch passende Zusatze ein Ausbreitungsvermogen zu ver- 
leihen. Verf. benutzt auch heute dieses Verfabren hauptsachlich 
zur Nachbehandlung. Zuvor behandelt er die frisch erkannte 
Trichomonas-Kolpitis naoh den Vorschriften Hoehnes, sofern 
die Kranke mehrere Tage hintereinander zu ihm kommen kann 
und soweit er Glyzerin vorratig hat. Zur Desinfektion und 
Reinigung der Scheide gebraucht er neuerdings nicht mehr Sublimat- 
losung, sondern Borax 20, Ac. carbol. liqu. 30, Formalin 15, Aq. 
dest. 1000. Verf. wascht mit ihr im Rinnenspekulum die Scheide 
aus. Sie ist alkalisch, desinfiziert stark, beseitigt den Schleim 
vortrefflich und macht die Scheide nicht eng oder raub. Dem 
Sikkotubus ist der Vorwurf gemacht worden, dafi er aus Glas ist 
und in der Scheide zerbrechen konnte. Verf. hat deswegen schon 
vor dem Kriege auch metallene Sikkotuben 1 ) hersteUen lassen, 
und zwar hat er diese, um zugleich mehr Pulver einbringen 
zu konnen, wesentlich dicker machen lassen als die glasernen. 
Indes erfreuen sich die glasernen doch grofier Verbreitung, und 
auch Verf. verordnet sie nach wie vor: die glasernen bei engem 
Scheideneingang, die metallenen bei mittlerem und weitem Scheiden- 
eingang; die Einfuhrung kann durch Bestreichen mit Salbenmasse 
erleichtert werden. (M. Kl. 1918 Nr. 21.) 


d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Behandlung der Trichophytia barbae mittels Karbol- 
eftnredtznngen. Von Ed. Arning (Aus der Abteilung fur Haut- 
und Geschlechtskrankheiten des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg). Verf. erstrebt eine absolute Austrocknung 


i) Zn beziehen durch die Apotheken. Hauptniederlage: Aegidien-Apotheke, 
Braunschweig.- Preis 2,60 Mk. 
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der kranken Hautteile, verbietet daher jegliche Beruhrung mit 
jWasser, selbstverstandlich auch das Rasieren und Waschen, und 
lafit den Bart 1 cm lang mit der Schere gestutzt halten. Zur 
weiteren Austrocknung wird 3mal taglich mit 2 °/ 0 igem Salizyl- 
spiritus getupft. Samtliche tiefen Infiltrate werden dann mit Acid, 
carbol. pur. liquefactum oberflachlich geatzt, und zwar wird die 
Karbolsaure mit einem watteumwickelten Hdlzchen aufgetragen. 
Tiefe Eiterherde und kolloidale Erweichungsherde werden mit dem 
Paquelinspitzbrenner punktiert. Auf diese Weise gelingt es, im 
Verlaufe von 24 Stunden jeden Fall von tiefer Bartflechte, der 
auf Trichopbytie beruht, einzuschranken und zur Schrumpfung 
zu bringen. Die den Leuten sebr lastige Spannung der Kinn- 
und Barthaut hort auf; Essen und Kauen ist wesentlich erleichtert. 
Es bildet sich auf der geatzten Partie eine oberflachliche Borke, 
die sich in 8—12 Tagen zu ldsen pflegt. Die spontano Losung 
muB abgewartet werden, und man wird dann nach Abfall der 
Borke eine glatte, rosarote Flache sehen, die vielleicht schon im 
Niveau der Haut ist und dann nicht mehr behandelt zu werden 
braucht, oder noch leicht infiltriert bucklig hervorragt. In diesem 
Falle wird ein 2. Mai geatzt, und bei resistenten Fallen kann das 
auch mehrere Male ndtig werden. Immer aber werden die Herde 
nach Abfallen des Aetzschorfes kleiner und beschrankter er- 
scheinen. Ist eine Vermischung der trichophytaren Sykosis mit 
den impetigindsen Elementen einer Staphylokokken- oder Strepto- 
kokkenpyodermie verbunden, so wirkt auch hier die Karbolsaure 
an sich eiterbeschrankend. Doch verwendet Verf. in diesen Fallen 
daneben noch gern einen Fimisanstrich von Anthrarobin (2,0), 
Tumenol (8,0) und Benzoetinktur (50,0). Sollten die Falle stark ver- 
borkt in Behandlung treten, so lafit Verf. zunachst diese Borken 
mit einer milden 2 °/ 0 igen Salizylvaseline 12 Stunden lang auf- 
weichen; sonst braucht er fur die Behandlung weder Salben noch 
Verbande und hat so den grofien Vorteil, durch das Rasierverbot 
und die Deckung und Sterilisierung der Infiltrate einer Weiter- 
verbreitung der Epidemie vorzubeugen, wahrend die Behandlung 
mit feuchten Umschlagen in bezug auf die WeiterverbreituDg 
jedenfalls nicht ohne Bedenken ist. Verf. hat etwa 500 Falle be¬ 
handelt und kann auf Grund der Erfolge der Behandlung wohl 
sagen, dafi fur die Trichophytie die Behandlung mit Karbolsaure 
der Rontgenepilation nicht nachsteht, wenn nicht uberlegen ist 

(D. m. W. 1918 Nr. 25.) 

Impermeable (Priefinitzsche) V erb&nde mit Guaj akoly asogen 
bei Trichophytie- und Impetigoerkrankungen empfiehlt Dr. F. 
Westberg (Hamburg). „Erfahrungsgemafi braucht man das 
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10°/ 0 ige Guajakolvasogen als Priefinitzschen Verband, in ambulanter 
Behandlung und ohne den Patienten in seiner Berufstatigkeit zu 
storen, am besten nachts, wahrend man tagsuber mehrere Male er- 
neuert einfetten lafit mit einer Salbe (also dauernd unter deren 
Wirkung halt) in Zusammensetzung von: Hydrargyr. oleinic. 2,0, 
Ungt. Lanolin ad 20,0; schon diese 10°/ o ige Vasogenverbindung 
darf nicht ohne 3—itagige Kontrolle des Arztes fortgesetzt 
werden, da sie fur manche Haut zu scharf ist, allein gerade dann 
auch wieder um so prompter in ihrer Wirkung, d. h. schnellster 
und griindlichster Entfernung der dicken Infiltrate, bezw., in 
einem fruheren Stadium angewandt, griindlichster ReiniguDg des 
Herdes, der dann am sichersten mit der vorhin angegebenen Salbe 
bis zur vollstandigen Epithelisierung behandelt werden kann. Be- 
ginnt diese einzutreten, so geht man zu gewohnlichem Ungt. 
Hydrargyr. praecipitat. alb. uber, im Verein mit2°/ 0 igem Salizyl- 
sprit (Acid, salicyl. 4,0, 01. Ricini q. s. ad solut., Menthol 0,5, 
Spirit, vini rectificat. ad 200), der als „Rasiersprit“ dann noch 
mindestens 2—3 Monate beibehalten wird; nach dem Rasieren 
erst Abspfilen mit lauwaxmem Wasser und dann mit dem 2°/ 0 igen 
Salizylsprit sanft nachreiben. Die prompte Beseitigung der dicken, 
derben, juckenden und entstellenden Infiltrate erfolgt gewohnlich 
im Laufe von 6—8 Tagen, beginnt aber schon am 2. Tage, 
mit einer Schnelligkeit und Promptheit, wie wir sie kaum bei den 
sonst gebrauchlichen (die Haut fur die umschlagfreie [Tages-] Zeit 
recht trocken- und starr machenden) Umschlagen [mit essigsaurer 
Tonerde] erreichen konnen, ganz abgesehen davon, dafi diese die 
Haut nur beeinflussen, solange sie darauf sitzen, und auch dann 
nur, wenn sie geradezu ideal angelegt werden. Reizen die 10°/ o igen 
Guajakolvasogen-Verbande subjektiv zu stark, so genfigt es, sie 
1—2 Nachte fortzulassen und an ihre Stelle Einfettungen (unter 
einer Binde und Billrothin) mit Ungt. Hydrargyr. praecip. alb. zu 
setzen, die am Morgen vor der Einfettung fur den Tag mit etwas 
zusammengeknfilltem Mull leichterhand entfemt werden. Tags¬ 
uber wird dann leicht eingefettet und darfiber gepudert, abends 
dann diese Einfettung sanft entfemt, oder anfangs auch darauf 
belassen und daruber im ganzen der Guajakolvasogen-Verband 
appliziert. Ganz besonders da, wo die Impetigo in dick behaarten 
Stelien sitzt und mit dickem Schorf bestanden ist, tun diese 
Guajakolvasogen-Verbande geradezu Wunder; sobald dieser Schorf 
dann entfemt ist, atzt man die einzelne Stelle mit Acid, carbolic, 
liquefact. und fettet sie (in derselben Sitzung bereits) mit Ungt. 
Hydrargyr. praec. alb. ein, wahrend man fur nachts in toto die 
Partie unter Guajakolvasogen bringt, durch welches dann wieder 
der Aetzschorf aufgeweicht und die daruntersitzenden Herde be- 
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einfluBt und in ihrer Wucherung gestort warden, so daB die 
Karbolsaureatzung dann (nach zirka 6—8 Tagen) hochstens nur 
noch einmal wiederholt zu werden braucht, und zwar nur ganz 
fluchtig und hochstens am Rande der infizierten Partien. Der 
Vollstandigkeit halber erwahne ich hier nur noch, daB ich den 
Verband aus mit Guajakolvasogen getrankten, mehrfach zusammen- 
gelegten Mullstreifen (nicht Watte!) machen lasse, wobei es bei 
der augenblicklichen Knappheit an Mull sich empfiehlt, sich die 
Mullstreifen von einer breiten Binde zu nehmen; daruber also 
dann Billrothin, daruber Watte und dann die Binde. w 

<M. Kl. 1918 Nr. 27.) 

Zur Formalinbehandlung der Furunkulose. Von Dr. S. 
Hirsch. Verf. hat fast 30 Falle von Furunkulose mit Formalin 
behandelt und bis auf einen Fall, der wegen einer hinzugetretenen 
heftigen Dermatitis ins Lazarett verlegt werden muBte, auffallend 
schnelle und gunstige Heilerfolge erzielt. Ausgebreitete Furun- 
kuloseherde gingen im Verlaufe von 2—3 Tagen vdllig zuruck 
und heilten selbst bei fortgeschrittenen Fallen in 8—10 Tagen ab. 
Der Heilwert der Methode zeigte sich besonders in Fallen, 
bei denen andere wochenlange Behandlungsarten vollig versagt 
hatten. Die eingeschlagene Behandlungsweise gestaltete sich der- 
art, dafi im Entstehen begriffene Furunkel am 1. Tage durch 
Jodpinselung und gegebenenfalls wiederholte feuchte Verbande 
zur sogen. „Reifung“ gebracht wurden. Nach Eintritt dieser 
Reifung, die sich in der Bildung eines kleinen weiBlichen Holes 
in der Mitte des Furunkels aufiert, wurde dieser eroffnet, und zwar 
durch Abheben des Eiterpfropfchens mit einer Pinzette. Nun 
wurde der Furunkel selbst und seine weiteste Umgebung taglich 
1—2 mal mit 10 °/ 0 iger Formalinlosung bestrichen. Ein Verband er- 
ubrigte sich moistens; an Reibungsflachen wurde lediglich ein 
Papierverband angelegt. Bei geringer Ausbreitung der Furunkulose 
oder bei Bestehen zahlreicher nur kleiner Furunkel erwiesen sich 
andere therapeutische MaBnahmen als uberflussig. Nur bei grofien 
Furunkeln muBte vor Einleiten der Formalin-Einwirkung an Stelle 
des Abhebens des Eiterpfropfchens eine Inzision vorgenommen 
werden. Bei Anwendung dieses Verfahrens ist zu beachten, dafi 
unier Umstanden die gesunde Haut um die Furunkel herun 
trocken und schuppig wird; es kann zur Ausbildung einer Dermatitis 
kommen. Wenn auch das Entstehen einer Hautentzundung den 
Heilungsverlauf der Furunkel nicht behindert und sogar bei nahe- 
liegenden zahlreichen kleinen Furunkelherden therapeutisch ajls 
eine Art Regenerationsmittel der Haut erwunscht ist, so lassen 
sich entzundliche Erscheinungen unbedingt vermeiden, wenn in 
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den Zwischenzeiten zwischen den Pinselungen, die am beaten 
morgens und abends vorgenommen werden, die Haut mit Borsalbe 
oder Laneps behandelt wird. Waschungen der betreffenden Haut- 
partien sind wahrend der Behandlung zu unterlassen. Man konnte 
versuchen, Salbenbehandlung nnd Pinselung durch Anwendung 
von Formalinsalbe zu kombinieren; die geubte Methode zeigte 
aber so gute Erfolge, dafl ein Bedurfnis hierzu nicht vorlag. Im 
ubrigen durfte die Dosierung des Formalins bei dem hier an- 
gewandten Verfahren leichter und zuveriassiger sein. Nach Verfs, 
Erfahrungen kann die Vorausbehandlung mit Jod nicht entbehrt 
werden, da die Tiefenwirkung des Formalins nur gering ist. Doch 
kann eine aussichtsreiche Furunkulosebehandlung genauer arztlicher 
Beobachtung des Falles nicht entbehren. Dies gilt besonders fur 
die Formalin-Anwendung. Bei tagelangem wahllosen Bepinseln 
erkrankter Hautteile sind ungunstige Ergebnisse nicht zu ver- 
meiden. Insbesondere ist es die schon erwahnte Dermatitis, die, 
wenn ihr Auftreten nicht beobachtet wird, unangenehme Neben- 
wirkungen entfalten kann. Verf. bat daher grundsatzlich die 
Formalinpinselung selbst ausgefuhrt. Wenn ein derartiges Vor- 
gehen auch nicht immer und uberall mdglich sein wird, so halt 
Verf. zum mindesten fur erforderlich, dafi der Arzt jeden 2. Tag 
den Heilungszustand feststellt, um zu entscheiden, ob Formalin, 
Jod und Borsalbe in starkerem oder schwacherem Mafie angewandt 
werden soli. (Ther. Mhf. 1918 Nr. 6.) 


Versehiedenes. 

Eine Terbesserung der physiologischen Kochsalzlosung fttr 
Infusionen, ihre Anwendung nnd Wirknng. Von Dr. Carl 
Rothmund und Dr. Paul Gerlach. Eine Ldsung von 0,9°/ o 
NaCl und 0,05°/ 0 CaCl, ist sehr zweckmafiig. Durch diesen ge- 
ringen Zusatz von CaCl 9 werden die physiologischen Lebens- 
bedingungen insbesondere des Zentralnervensystems durch Speisung 
der lebenswichtigen Zentren (Atem-, Herzzentrum usw.) aufgefrischt 
und bedeutend langer erhalten als mit gewfihnlicher Kochsalz- 
ldsung, die Wiederherstellung eines guten Gefafitonus kommt rasch 
zustande. In schweren Fallen mufi man 2—8 Injektionen (je 
s / 4 — 11) taglich machen. Bei kapillarer innerer Blutung, insbesondere 
bei Lungenschussen, setze man der Ldsung 20 Tropfen einer 
Adrenalin- oder Suprareninlosung (1:1000) zu, was auch fur die 
Friedenspraxis nach schweren Blutverlusten, wie Lungenblutungen 
intra und post partum u. dgL, zu empfehlen ware. 

(M. m. W. 1918 Nr. 18.) 
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Ueber Handereinigung undH&ndedesinfektion. VonF. N eu- 
feld (Aus dem Institut fur Infektionskrankheiten „ Robert Koch“ 
in Berlin). Fur die Kriegszeit wird fur die chirurgische Hande- 
desinfektion nach Moglichkeit Alkohol (etwa 50 com fur jede Des- 
infektion) beizubehalten sein. Fur diehygienischeHandedesinfektion, 
d. h. am Krankenbett, bei Bazillentragem usw., ist in erster Linie 
Sublimat, und zwar nach Moglichkeit schon prophylaktisch, d. h. 
vor Beruhrung infizierter Gegenstande, anzuwenden; wo es nicht 
vertragen wird oder gegen seine Anwendung Bedenken bestehen, 
sind 2—3 °/ 0 ige Ldsungen von Betalysol oder Karbol zu verwenden. 
Fur die einfache Handewaschung, die trotz aller Desinfizientien 
eines der wichtigsten Mittel zur Verhutung von Krankheitsuber- 
tragungen bleibt, ist feines Gipspulver vom arztlichen Standpunkt 
aus als vollwertiger Ersatz fur Seife anzusehen. 

(D. m. W. 1918 Nr. 24.) 

Neue Biicher. 

Diagnostisch-Therapeutisches Yademecum. Von Schmidt, 
Ebstein, Friedheim, Lamhofer und Donat. Leipzig, 
Joh. Ambr. Barth. Die 16. Auflage seit dem Jahre 1895! Seit 
1913 jedes Jahr eine neue Auflage! Wenigen Buchern ist solch 
ein Schicksal beschieden. Der Kritiker kann sich mit Angabe 
dieser Daten begnugen, das wirkliche Urteil gaben die Kollegen 
ab, die in diesem Buchlein das gefunden haben, was sie habeo 
wollen und was ihnen nottut. 

Die sexuelle XJntreue der Frau. II. Teil: Das feile Weib 
von H. Kisch. Bonn, Marcus & Weber. Preis: Geh. 5,40 Mk., 
geb. 7 Mk. Wahrend der 1. Teil dieser sozial-medizinischen 
Studien dem physio-psychologischen Betrachten des weiblichen 
Ehebruchs, dem scharfsinnigen Ergrunden der Entwicklung und 
des Werdegangs der weiblichen Untreue im Bande der Ehe ge- 
widmet war, so bildet den Vorwurf des 2. Teiles die Geschlechts- 
untreue des Weibes, welches vorwiegend aus den gemeinen 
Motiven des Geldgewinnes, des materiellen Vorteiles hervorgeht, 
sich nicht auf ein Subjekt beschrankt, sondern durch steten 
Wechsel, durch Inkontinuitat der sexuellen Beziehungen zwischen 
Mann und Weib charakterisiert ist und den hehren Begriff der 
Liebe wie das Entziicken erotischen Verlangens aus den erhabenen 
Regionen der Menschlichkeit und Weibhchkeit in den tiefen Sumpf 
der Prostitution herniederzieht, die weibliche Sexualitat zum 
Handelsobjekte erniedrigt Von dieser in der Gegenwart so uber- 
aus machtigen und verderblichen Erscheinungsform des feileu 
Weibes zeichnet die feine, scharfe, geistreiche und von grundlichem 
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Wissen gefuhrte Feder des vielerfahrenen, hochgeschatzten Autors 
nicht dut die Umrisse in glanzenden Farben, sondem dieser sucht 
auch das Wesen der Prostitution zu analysieren, die Kausalitat dieses 
geschlechtlichen Verbrechens zu erforschen und die Bekampfung 
solchen sozialen Uebels anzubahnen. AIs Typen des feilen Weibea 
werden die Maitresse und Konkubine, das Madchen des jugend- 
lichen Verhaltnisses, sowie die offentliche Dime physio-psychologisch 
und in lebendiger Naturwahrheit geschildert. Der bekannte etbische 
Standpunkt des Verfassers als Arzt und ^orscber ist durchweg 
sorgsam gewahrt und findet in der formvollendeten, oft poetischen 
Form einen wurdigen Ausdrack. 
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